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Vorwort. 



Diese Darstellung des Wochenbettes und seiner krank- 
haften Zustände hat eine unmittelbar practische Tendenz und 
wendet sich an jüngere CoUegen, welchen ein gedrängter 
Ueberblick über das betreffende Material und eine physiolo- 
gische und pathologische Basis für ein einfaches und ratio- 
nelles Handeln am Krankenbette Bedürfniss ist. Es ist die 
Abfassung dieses Buches aus dem eigenen Bedürfnisse all- 
mählig entstanden und dies giebt mir die Zuversicht, dasselbe 
Jüngern Collegen als Leitfaden und nützlichen Rathgeber an- 
zubieten. 

Am 10. September 1867. 

Der Verfasser. 
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Die normalen Zustände des Wochenbettes. 



Das Wochenbett beginnt unmittelbar nacli der Entfeniimg der 
kcbgeburt und umfasst einen Zeitraum von vier bis sechs Wochen, 
diesem Zeiti'auin nUmlich hat der Oi^anismus seine Rückbildung 
% vollzielien, welche darauf gerichtet ist, die Beschaffenheit der 
Bburtsorgaue, wie sie vor der Schwangerschaft statt gefunden, 
jder hei'ZHBtelien. Zugleich tritt hi dieser Periode eine neue 
inction, die Milclisecretion , auf, welche, m der Schwangerschaft 
ireita vorbereitet, jetzt erst ihre hBchste Vollendung erreicht. 

Das Bild einer gesunden Wöchnerin zu Anfange des Wochen- 
ittea ist folgendes. Die Entbundene fUhlt sich matt und erschöpft, 
BB mehr oder weniger je iiacli der KÖrpereonstitntion, sowie nach 
r Dauer und Art der vorausgegangenen Geburt. Demungeachtet 
Uckt sich in ilu-en Gesichtszilgen eine gewisse Zufriedenheit und 
ebaglichkoit aus. lu der Regel ist das Gesicht gerSthet und die 
KOttemperatur etwas erhSht. Unmittelbar nach der Geburt tritt 
I grosses Verlangen nach Sclilaf hen-or, während deaseu sich 
er den ganzen Körper ein duftender Schweiss verbreitet. Zu- 
ailen erfolgt auch unmittelbar nach der Geburt ein lieftiger Schttt- 
der fast convulsivisch den ganzen Körper erschüttert. 
biTohl derselbe nichts Physiologisches ist, so hat er doch nichts 
bdenklichea und ist jcdenfaÜB die Folge der Entleerung der Banch- 
We und der dadurcli bewirkten LageverSnderung der Eingeweide 
B Unterleibes, was hei sensiblen Frauen nicht ohne Rückwirkung 
f das Nervensystem erfolgt. Es giebt diese Erscheinung ein 
lutliches Beispiel al), wie leicht die Grenze zwischen Gesundheit 
Bd Krankheit im Woclienhette übersehritten werden kann. Dieser 
rost geht bald in vermelirte WSrme und Schweiss über, worauf 
ihe und Schlaf eintreten. 

Nach der Geburt nimmt die Blutmasse, welche bisher der 

ftSrrautter und dem Fötas mit zugerichtet war, llire fi'ilbere Ver- 

itiltmg im Organismus wieder ein. Das Blut nimmt wieder eine 

I Richtung nach dem Herzen und den Lungen nach der 

1 



Peripherie des ganzen Kürpers bin. Dies manifcstirt nicbl 
einem vollen staiken in der Kegel verlangsamten Pulse und ia)M 
vermelirten Wärme und AnsdUnntung der gosammten Hantoberfl 
Was diese Verlangsam ung des Pulses im Wochenbette betrißJ 
beginnt dieselbe niigeföhr 24 Stunden nach der Entbindung 4 
wii'd bei fortdauernder Geaimdheit nocli mehr anagesprochen, 
dann eine gewisse Zeit stationär, um dann allmählig wiedeü 
verschwinden. Im Anfange der Milcbaecretion, wenn die '. 
schwellen und hart lutd Bchmerzhaft werden , hebt sich die ] 
frequenz wieder ein wenig, Sie kommt öfter bei UehrgebKre 
ata bei Erstgebärenden vor, vielleicht wegen der bei 1 
hänfiger auftretenden krankliaften Zustände. Ea kann bei j 
gesunden Franen die Pulsfieqaenz bis auf 35 heruntergehen^^ 
sonders hSulig sind 44 bis 56 Pulsschläge. Die Pulaverlangaai 
kann von 1 bis 12 Tage dauern, desto länger, je bedeutendet j 
selbe war. Sie iat anhaltender bei MehigebÜrenden ala bei ] 
gebärenden. Diese von Blot (Archiv, göoiirale de 
6er. m. p. 561) gemachten Beobachtungen haben sich meistens " . 
bestätigt Als Ursache dieser Pulsverlangsamuug giebt derselbe j 
die augenblickhche ÄnhHufung des Blutes im arteriellen Systeme au^ ' 
wodurch zuerst eine fühlbare Vermehrung der Spannung des Blut- 
stromes veranlasst wird. Diese vermehrte Spannung soll ihrei'scits 
wieder zu einem Hindernisse für die Zusammen Ziehung des Vea- . 
trikels werden und so dio Verlangaamung' des Pulses erzeugen. J 
Prognostisch ist die Verlangsamung des Pulses Im WochonbettC ' 
ein sehr gutes Zeichen, da mau sich bei ihrem Vorhaji den sein v 
sichert halten kann, dasa alles in beater Ordnung ist. 

Die Woehenbettachweisse gehüren wesentlich mit zti ^ 
einem gesunden Wochenbette. Sie beginnen einige Stunden nac 
der Geburt, sind am stärksten in der ersten Woche, dauern : 
schwächerem Maasse einige Woclien fort und sind besonders wäüi- J 
rend des Schlafes bemerklieh. In der dritten und vierten Woche hBrea I 
dieselben wieder auf. Es hat diese Thätigkeit der Haut im WochearJ 
bette jedenfalls eine physiologische Bedeutung, die wahrscheinlich 
in der Entfernung von Osydationsproducten besteht, Anderei-seiti 
tragen die Temperatur der Wochenatuben, sowie der Genuas VOB^ 
Flüssigkeiten und zu warme Bekleidung und Betten häufig i 
bei, dieselbe ungebülirlich zu vermehren. Die Wöchnerin ist durob' j 
diese erhöhte Thätigkeit der Haut fUr äussere schädliche Einflüsa«. J 
sehr empfindlich geworden. Erkältung ist deshalb leicht möglicb J 
ond eine häufige Gel egenheits Ursache der bedeutendsten Krankf j 
heiten des Wochenbettes, 
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Die Thatigkeit des Darmcanales iat im Verlaufo des 
Wochenbettes in der Regel eine ti'Sgere. Dies kann einestheib 
daj'iri Beinen Grimil liaben, daas WÜcLnerinnen in den eraten Tagen 
des Wochenbettes mehr Fllifiaigea geniessen, andemtheila in der 
Erschlaffung der Bauchmnskeln. 

Was die Harnabaonderung im Wochenbette betrifft, so ist 
^eaelbe bei gesunden Wöchnerinnen vermolirt, besonders innerhalb 
der ersten 48 Stunden. Der Harn iat kbir, von geringem apeei- 
fiscliem Gewichte und meist von heUgelber Farbe und ohne Sedi- 
jment. Die chemische Analyse ergiebt eme unbedeutende Vermin- 
des HamstoJTes. Nicht selten enthält der Urin der Wöcli- 
nertnnen Etweias. Dies kann' von der Beimengung reichlicher 
Sehleimabaoöderung ans dem Uterus und der Scheide herrühren. 
Aber auch mittelst des Katheters entleei'ter Urin enthält uicht 
selten Elweiss, namentlich ist es häufiger bei Erstgebärenden -als 
bei Mehrgebärenilen der Fall. Häufiger findet sich albuminöaer 
Harn bei der ärmeren Klasse und in Gebärhäusem, als unter der 
wohlhabenden BevÜlkerui^. Die Ursache davon dürfte wohl häutig 
ein gewisser Grad von Nieienkatarrli sein. Da das EiweiBshamen 
in der Schwangerschaft ebenso oft zur Erscheinung kommt, so 
kann auch als ureachliches Moment eine Stsuungshyperämie in den 
Nieren anzuerkennen seia, welche in dem Drucke der vergröaaerteu 
Gebärmutter auf die NierengefUsse ihre Erklärung findet und ihre 
Nachwirkung auch nocli im Wochenbette zeigt. In den meiste 
Fällen sind damit keine patltologischen Erscheinungen verbunden. 
Zuweilen ist auch nacli plötzlicher Unterdrlickung der Milchabsonde- 
rung Albuminurie beobachtet worden. Em bedeutender Eiweiss- 
gehalt des Harnes würde auf ein tieferes Leiden des Niereuparen- 
thymes hinweisen. 

Das Gesicht und Gehör der Wöchnerin sind gegen äussere 
Eändrücke sehr empfindlich. Sie verlangt nach gröaster Ruhe des 
Eürpers und der Seele, lautes Geräusch und grelles Licht sind ihr 
anerträglich. 

An den Geburtatheilen der Wi5ohnerin ist nach der Ent- 
bindnng Folgendes zu bemerken und zu beachten: 

Die untersuchende Hand fülilt die Gebärmutter ala eine harte 
deren Grund bis an den Nabel reicht. Die Gebärmuttor 
mehr oder weniger gegen Druck empfindlich, der äussere Mutter- 
id steht sehr tief und ist noch weit geöffnet. Die Muttermund- 
len sind als zwei sehr erschlaffte, lappige Köi-per zu fülden, 
denen sich frische oft tief in die Substanz eindringende Ein- 
le zeigen. Auch der innere Muttermund steht noch offen. 
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Nach einten Stunden fUlilt man die Gebärmutter wieder 
höher gestiegen, sie hat sich wieder melir ausgedehnt und Ui 
weicher geworden. Sodann aber beginnt die flefinitive Verkli 
rnag derselben, der Fundua rückt von Ti^ zu Tag der Schambeis 
Symphyse immer nSlier iiud das Volumen dea Uterus verringm 
sich immer mehr. Vom 7. bis 8. zuweilen erst vom li. Tage ■ 
ist die GebUnnutter nicht mehr durch die Bauciidecken zu flihlei 

Auf gleiche Weise beginnt der Scheidentheil in seiq 
frübere Form zurückzukehren. Der innere Muttermund zieht siel 
allmShlig schon in den ersten 24 Stunden zusammen. Nach Ij 
bis 12 Tagen hat die Vagiaalportion die Länge eines ViertelzoUa 
wieder erreicht. Sie steht jedoch noch tief, etwas nach links- gtfi 
richtet. Die MuttermundsHppen sind breit und gewulstet, und 4C' 
sind die Einrisse daran deutlich wahrzunehmen. Der Miittewnnnj, 
selbst ist iu die Breite gezogen und noch so weit geöiliiet, dtus 
die Spitze, des Zeigefingers bequem einzuführen ist. AllmiUiIig 
verliert die Vaginalportion an Umfang, bekommt wieder die läi^ 
liehe Form, die Lippen uSheru sich ehiander, werden derber, der 
Muttermund scitlieast sich mid nimmt mit der Gebärmutter wieder 
seine höhere Position ein. Dieser Grad von Rückbildung wird je- 
doch kaum von der 12. bis 16. Woche nach der Geburt erreicht.. 

Diese Rückbildung beginnt unmittelbar nach der Geburt imtec. 
dem Einflüsse der Contraction der Gebärmutter und oe ist' 
zugleich damit ein Äusflusa aus den Gfbnrtatheilen , der Loobialr* 
flUBB, verbunden. Die Wirkung dieser Contractionen besteht in dar'. 
Verklemerung des Uterus mid in der Entfernung alles in der Oft- 
bSrmutter befindlichen Fremdartigen, als zurückgebliebene Eihaut- 
reste, üeberbleibsel der Dezidua und Blutgerinnsel, Diese Contrac-. 
tionen sind in den ersten Tagen am stärksten und werden aU- 
mShlig schwächer. Sie sind hliufig mit Schmerzempfindung ver-' 
bunden und werden daim Nachwebeu genannt. Bei EistgebSrenden. 
sind diese Schmerzen meistens nur wenig, häufig gar nicht fühlbar^ 
Bei Mehrgebärenden sind sie jedoch mehr oder weniger schmenü 
haft und die Heftigkeit der Schmerzen steigeil sich mit jeder Qä 
burt, sofern hierdurch die Contractionskraft ab- und die ErschlaSyäl 
des Uterosgewebes zunimmt, wodurch das Zurückbleiben frottp'. 
artiger Theile in der Gebärmutter begünstigt wird. Im Allgemeinen i 
sind diese Nachwehen bei Frauen von schlaffer Organisation, tat»; 
reizbarem Nervensysteme luid im höheren Alter schmerzhafter, als , 
bei jungen kräftigen Wöchnerinneu. Desgleichen sind naeb^ 
sehr leichten, rasch verlaufenden Geburten die Contractionen wei^^ 
schmerzhafter, als bei solchen, wo die Geburt die gehSrige Z^ 
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redanert Tiat, äa, hier die Contractionafähigkeit keine gehörig vor- 

I sUDdem übereilte ist. Iitsonderfiek aber sind ea Blut- 

BOagiila, aowie znxückgebliebeDo Theile der Placeota imd der Ei- 

tute, weldie die Schmerzhaftigkeit der Contracfjonen der GebSr- 

rhölien. Zui' Unterscheidung aehmerzhafter Contractionen 

r Gebärmutter von andera im Unterleibe localisirten Kranklieiten 

. nötliig, sich deren charakteriatiaehe Kennzeichen zu ver- 

Jbegenwärtigen. Bei scliraerzhaften Contractionen ist kein Fieber 

Vorhanden, die Bauehdecken sind beim Druek nicht sehmerzhaft, 

I treten dieselben intermittirend auf und werden in der Richtung 

Kreuz zum Schoosse empfunden, es wird durch aie der 

lOCliiatfliiss nicht unterbrochen, es Üiesat derselbe darnach viel- 

r stärker, es vermindern «ich die Schmerzen von Tag zu Tag, 

I werden allmShlig tiefer empfunden nnd sind bis nach Voll- 

^dung des 4. Tages in der Regel ganz verschwunden. 

Was den Lochialfluaa betrifft, ao ist derselbe in den eraten 
l^unden, biaweilen auch am eraten Tage noch rein blutig und mit 
Kbringerinnseln gemengt. Allmählig wird er serös, reagirt alkalisch, 
t mit dem Scheidenschleim vermischt und zeigt mikroskopisch 
llntkörperehen. Epithelial blättchen, Schleimköi-perchen , Schleim- 
fBrner, Dezidua- und bisweilen auch Piacentare st«. Die cliemischen 
eatandtbeile sind Albumin, Mucm, verseif bares Fett, eine Chlor- 
erbindung, phosphorsaurea Alkali, Eisen und Kalksalze. Vom 
m 7. oder 8. Tage ist daa Sekret oft noch aeröaer Natur, 
die Blntkürperchen nehmen an Menge ab nnd es treten an deren 
Stelle die Eiterkörperehen. Schliesslich wird der Wochenfluas 
weiss oder grau, reagirt neutral oder aauer, hat Rahmconsiatenz 
ind zeigt nach dem 8. bis 9, Tage mikroskopisch ausser den fiü- 
feren Besfandtheilen öfter spindelförmige, geachwänzta Köi-perchen 
Hjgen Bindegewebes und Cholestearinkry stalle. Endlich nach der 
i bia 3. Woche wird derselbe immer geringer, glasig hell, durch- 
ibeinend und verschwindet dann nach verschieden langer Dauer 
Inzlich. Die Menge des Lochialfluases iat bei nichtstill enden 
föehnerinnen grösser als bei stillenden. Die mittlere Quantität 
der lochia cnienta ist vom 1. bis 3. Tage 1 Kilogramm, die der 
lochia serosa vom 4. bis 5. Tage gleich 0,28 Kilogramme und der 
lochia alba vom 6. bis 8. Tage nach der Geburt gleich 0,205 Kilo- 
flo dass Wöchnerinnen innerhalb der ersten 8 Tage 
^85 Kilogramme durch den Wochenfliiaa an Gewicht verlieren 
'. Gassner; Monatsschr, für Geburtskunde Bd. XIX. p. 51). Bei 
ranen, welche nicht selbat stillen, iat er oft in den eraten Tagen 
Kaondera kopiös, ebenso bei solchen, welche früher an fluor albus 



litten. Boi letzteren ist er von corrodircnder Beecliaffenl 
liächst UbelrtecheDd. ZnveUen ist der Louhienliuss aber a 
Sjering, dasa er imbeachadet des Wohlbefindens schon am 2. imdl 
Tage kaum zu bemerken ist. Jedenfalls ist die Beobachtung 4 
Locbialfliissea von grosser Wicht^keit, indem hieraus die inse 
Beschaffenheit der Geljünnutter beurtheilt werden kann, und 
kann manches Leiden derselben an der Farbe, der Menge und d 
völligen Cessation erkannt werden. 

Nächst der Gebännntter erfnigt der Rilckbildungaprocesa aa 
an der Muttersciieide und an den äusseren Geschlecht 
thcileu. In den ersten Tagen nach der Geburt ist die Sehet 
noch aeblaff, weit und auf ihrer Innern Fläche glatt, mit de 
Wochenflüsse llberKogeii und bei der Berlilirung schmerzhafL Nai 
3 bis 4 Wochen treten die Querfalten wieder hervor, die 8ch^ 
wird wieder enger, doch nicht in dem Maasse wie bei solchen, d 
uoch nicht geboren haben. Häufig werden die inneren Wände d< 
Scheide dureh die Geburt so erachlafft, dass einzelne Falten tietf 
in den Scheidenkanal hineinragen, besonders am Scheiden eingang 
Die ausseien Gebnrtstheile sind in den ersten Tjig« 
nach der Geburt angesch wollen und heisser wie gowShnlic 
Später weMen sie schlaff und kehren allmäliUg zur frUlieren 8 
schaffeuheit wieder zurück, ohue jedoch die frühere Derbheit, w 
sie jungfräulichen Geburtstlieilen eigen ist, wieder zu erlange 
Das nach der Geburt ebenfalls ausgedehnte Perinäum zieht sU 
ebenfalls während dea Wochenbettes allmählig wieder zusamnu 
iind Risse desselben, die nach der GebTU't ziemlieh bedeutend e 
schienen, werden nachher viel kleiner gefUhlt. 

Die Bauchdecken, welche nach vollendeter Geburt ael 
schlaff imd geininzelt sind, nehmen allmähltg eine derbere Beschaff« 
heit wieder an. Bei solchen Frauen jedoch, die öfter geborei 
bleibt die Bauchhaut schlaff, faltig und hängend. Die weiasliche 
Narben, sowie die in der Schwangerschaft entstandenen, braune 
Flecke sind in der Regel bleibend. Diese Flecke sind moht de 
Schwangeren imd Entbundenen eigenthUmlicli , sie entstehen auc 
in Kranklieiten, wobei eine schnelle und bedeutende Auadetmun 
der Haut Statt findet. Man beobachtet sie auch zuweilen bei MSi 
nem, die an Wassersucht leiden. Ebenso fanden sich bei einei 
an Chlorose und allgemeinen Hydrops leidenden 17jährigen Hat 
chen, welches niemals geboren hatte, mehr oder weniger diel 
gestellte, weissglfinzende, auch einzelne gefärbte Streifen über de 
ganzen Bauch, auf den Oberschenkeln, den BrUaten, den Hinta 
backen und dun Waden. 



Eine neue Function, welche iii der Schwangerschaft allmShli^ 
orbereitet wurde, tritt im Wochenbette in ihrer vollsten ThKtig- 
eit auf, nüniiich die der BrUate. Es Bchwellen dieselben an, 
S'den elaatiBcber, die Warzen treten mehr hervor, der Warzenhof 
ergrijasert sioli und nimmt eine dnnklere Färbung im. Die voU- 
Otnmene Absonderung der Milch beginnt oft sclion in den ersten 
L Stunden nach der Geburt, oft aber auch erst nach 2 bis 3 Ta- 
en. Dieser Eintritt ist ein phpiologisclier Vorgang nnd nicht als 
i Moment zu febriler Reoction anzusehen. Deshalb beobachten 
r auch, dass ein a. g. Mücbfieber bei den meisten Wöchnerinnen 
ar nicht zur Erscheinung kommt, Wir haben vielmehr Ursaclie, 
ioralisclie Einwirkimgen, Conatipation , Harnverhaltung, Zurllck- 
Rltung von Blutgerinnseln in der Gebärmutter, BeBchSdigung der 
ieharmutter oder des cei'vix uteri oder auch gastrische Störungen 
nd dergleichen Momente bei dem Auftreten dieses Fiebers zu be- 
ebnldigen, und nicht die blosse Vermehrung der Milchktlgelelien 
Bnd die Abnahme der EolostmmkSrperchen. Es ist daher hei dem 
,protrahirten Verlaufe dieses Fiebere auf die eben genannten Xrr- 
Bschen zu achten und die genaueste Exploration anzustellen. 

Sb iat natürlich, daas das Kijrpergewicht einer Wöchnerin 
innerhalb der ersten 8 Tage in Folge der Auaacheidnng der Lochien 
und der Milch, besonders auch der vermehrten Harn- und Haut- 
sbfionderung, aowie durch die Rückbildung der Genitalien einen 
Verlnst erleidet, welcher nach Gaasnera Untra^uchungen ungefähr 
den zwölften Theil des mütterlichen Körpers beträgt, bei gesunden 
:Ffli80nen wird jedoch dieser Masseuverlust meistentlieila binnen 4 
Wochen wieder völlig ersetzt. 



Behandlung der geBunden Wöchnerin. 



II Obwohl das Wochenbett an imd für sich ein physiologischer 
p'organg ist, so gehört dasselbe doch zu denjenigen, welche in 
(K>hem Grade geneigt sind, ganz unerwartet und unmerklich ins 
Gebiet des Pathologischen Uberzuapringen. Ea giebt noch andere 
organJHChe Processo, die ebenso leicht hei irgend BchKdlicheu Ein- 
flüssen das patholc^ische Gebiet betreten. 8o werden die Zahnung, 
daa Eintreten der Geschlechtsreife, die Schwangerschaft und Ge- 
burt stets als mügl icherweise pathologische Momente anerkannt. 



In holcm Giiide ist diea mm auch mit dem Wochenbette der 
welclms auf elaon der bedeutendsten physio logische n Vnrgi 
»nf die Gi^burt, folgt. Je vielseitiger und eingreifender der 
der Geburt ist, um so leichter kSrmen ancli jeue Veränderung! 
welche durch die Geburt liei-vortielen , zu krankhaften ZustänclQI^ 
sich Bteigem, Es ist dies um so mehr der Fall, als der Eii 
einer verweichlichenden Hypevcoltur den weiblichen Oi^anisi 
geächwäclit nnd imfähig gemacht hat, diesen eingreifenden 
naturgemäss zu ertragen, 

Was eine kräftige ungeaehwächte Natnr zn ertragen venii«g|1 
dürfte folgender Fall beweisen. Eine starke , gcsund<i F 
25 Jahre alt, ^Tirde von Geburta schmerze a hefatlea, wUtirend 
einen Weg von einer deutschen Meile bis zu ihrer Wohnung Zg,' 
machen hatte. Die letjite Strecke führt« Über eine unebene, stot 
nige, einige hundert Fuss aufstehende Anlj<:ihe. Während d«i^ 
Ersteigens wurden die Schmerzen so heftig, dasa sie, endlich oboB 
angekommen, sich am Stamme eines Baumes niederlassen mnseta» 
um bald darauf einen Knaben zu gebären. In demselben Angea- 
blicko bracli auch ein gewaltiger Gewittersturm mit heftigem RegeiK 
gnsee loa. Ihr Mann, der sie begleitete, verlieaa sie, um Hülfe n 
holen. Bei seiner RUckkehr begegnete er auch schon seinem Juüb- 
entkleideten nnd anfgeschUrzten Weibe, das auf dem einen AtiBB 
den in die Kleider eingeliUUlen Neugeborenen mit noch anhängen* 
der Nachgeburt trug, mit der andern Hand führte sie ein grösaeru 
Kmd. Es hatte so stark geregnet, dasa sie bis ans Knie im Wasaer *f 
zn waten gezwungen waren. Nocli hatten sie eine breite HeolJCi 
zu übersteigen und über einen frisch gepflügten Acker zn gehea^ 
ehe sie ihre Wohniuig erreichten. Dies alles tliat sie mit dem 
Kinde auf den Armen. Am nächsten Morgen stand sie wieder smtf 
verrichtete ihre hUuallchen Geschäfte und nacli allen diesen Leiden ', 
hat sie nichts davon getragen. Hierzu gehört allerdings eine über- ' 
ans kräftige von der Cultur nicht geschwäclite Körperconstitution, 
wovon wir besonders auf dem Lande noch einzelne Beispiel», 
finden. f ' 

Solche Ausnalimen können nna Jedoch nicht abhalten, bei ui^ 
serm gegenwärtigen Culturleben einer zweckmässigen Leitung dee 
Wochenbettes die griSsste Aufmerksamkeit zu schenken, da es 
hiervon abhängt, einerseits die bedeutenden und rascli erfolgendes 
Veränderungen, mit dereu regelmässigem Verlaufe der Gesundheits- 
zustand der Wöchnerin Hand in Hand geht, nicht zu hemmen, an- 
dererseits aber bei grosser Empfänglichkeit der Wöchnerin gegra 
die geringsten änaaeren schädlichen Einflüsse diese selbst mit ' 
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eeter Sorgfalt abziiiialten. Es miiaa daher auch die geringste 
flfweichung von dem vorher geschilderten Verlaufe des WocLen- 
i aorgfältig beobachtet werden, sofern die leichtesten Abwei- 
■en von der Geeiuidbeit oft Hnei"wartet und achncll einen 
(nathaften Cliarakter annehmen nnd sich zur schwersten Erkran- 
mg steigern können. Eine aorgl^Itige Behandlung der Wöchnerin 
; daher die beste nnd einzige Propliylasis der Krankheiten des 
{Todienbettea. 

Die erste Forderung fUr die Wöchnerin besteht in einer 
bequemen nnd reUüichen Lagerung. Hierauf Überlasse man die- 
tbe einer kurze Buhe mit dem RatJie, während derselben die 
jkhenkel aneinünder zu schliesaen. Dui'ch Blut oder Fruchtwasser 
runreinigto nasse Leibwäsche oder Bettstücke sind vorher zu ent- 
men, jedoch mit Venu eidiing jeder erkältenden Entblössung. Hierbei 
^t jede umständliche Bewegung zu vermpiden. Nach ouier halh- 
BtUndtgen Rahe, lasse man die äusseren Geburtstheile mittelst eines 
feinen mit lauwarmem Wasser getränkten Schwammos von dem 
inklebenden Blute reinigen. Vor die Geburtstlieile lege man eine 
kjerfaeh zusammengelegte erwärmte Compresse, bedecke die Wöch- 
terin und gestatte ihr eine weitere Ruhe. Den Durst stille man 
|tit nicht zu kaltem Wasser, entweder rein oder als Zuckerwasser 
jder mit Milch vermischt. Bei sehr erschöpften WÖclmerinnen ist auch 
Bfasser mit etwas Wein oder achwache Fleischbrillie gestattet, 
sonst beliebte Kamillenthee ist ganz zu vermeiden. Das 
Weehaelji des Bettes geschehe am besten erat nach einigen Tagen, 
Die Beschaffenheit des Wochenbettes raüsste etwa folgende sein: 
das Bett sei bequem eingerichtet, es muss vor Evkältimg schlitzen, 
rtier auch mit keiner schweren erhitzenden Decke versehen sein. 
ps darf nicht dem Fenster, der ThUre oder dem wannen Ofen zu 
ihe stehen. Das vuUe Tageslicht muss durch Vorhänge gemildert 
^erdcn. Die Uatratze verdient vor jedem Federbette den Vorzug, 
blinittelbar über dem Laken breite man ein Stück Wachsleinwand 
pd darüber in der Gegend, wo das Geaäas der Wöchnerin zu 
legen kommt, ein zusammengelegtes breites Stück Flanell, un- 
Inittelbar vor die Geschleohtstheile lege man die Compresse zimi 
AnfTangen des Wochenflussea, welche selir oft zu wechseln ist. 
s, was die Ruhe und den Schlaf stören könnte, ist zu entfernen. 
! besondere Rücksicht erfordert die Beschaffenheit der Wochen- 
e. Dieselbe muss trocken, gleichmäesig erwärmt nnd nicht zu 
teil sein. Die Luft darin muss rein sein nnd möglichst oft er- 
^uert werden. Der Fusaboden sei gehört bedeckt, um kalte Luft 
Jeder Arzt wird die Erfahrung gemacht haben, wel- 



chf;s Unheil kaltv, zugige, diimpfigL- Wochc-nstiiboii bei verziirteltÄ 
Woelineriimeii scliou gestiftet haheu. ^ 

Der Wöchöeriii ist in den erateu Stunden uach der Oebitf^ 
eine genaue Beoljaclitiiiig liiiisichtlicli ihrer Mienen und der G^ 
siclitsfarbe zu widmen, ebenso eine Controle dea Pulses und ik^ 
Hauttemperatui'. Insonderheit ist aber das Verlialten der Gdl>]i4 
mutter zu bewachen, um bei drohender Blutung die scImelM^ 
Hlllfe leisten zu können. Der Schweiss der Wöclinerin darf duna 
Enthlöasung auf keine Weise Ecstört werden, i 

Zu einem geanudheitagemSssen Woclienbctte gehört ferner di< 
Selbsteniithning des Kindes, wozu jede Mutter zu veranlassen ia^ 
wenn keine besonderen Ilindeniisse vorliegen. Als entschiedeiü 
Hindemisse liierbei sind anzuerkennen: 1) wenn die Mutter uit 
einer Krankheit behaftet ist, die sieh der Erfahrung nach »uf Saf 
Kind Überpflanzt, da es kein wirksameres Mittel giebt, die vererbte 
Krankheit zu tilgen, als die Milch einer gesunden Amme; 2) wemi 
bei der Mutter Krankheitaznatäude vorlianden sind, die fiich dnrcll 
Seibatemähi-ung verschlimmern. Eine zarte Constitution ohne 
wirkliclic Krankheitssymptome iat jedoch nicht immer gentigenäer 
Gnuid; 3) wenn ea regelwidrige Zustünde der Erliste verbieten; 
doch ist hier niclit eine zu weite Ausdelmung zu gestatten; 4) ymesi 
die Milchabsonderung zu spärlich ist; 5) wenn frllhei* Erfalirungeflt 
lehrten, daas die Kinder an der Mutterbmat nicht gediehen. ' 

Hat die WiSchnerin nun die Absicht, das Kind selbst zu stillBS 
und stehen dieser Absicht die vorher genannten Hindemisse nioM 
entgegen, so ist zur Vermeidung krankhafter, die Brast und dl$ 
Brustwarzen betreffender ZnstSnde folgendes Verfahren zu bwÄ- 
aohten. Es muas dem Kinde liochstens 6 bis Vi Stunden na^ 
der Geburt zum ersten Maie die Brnst gegeben werden. Der ge- 
wohnlichen Entschuldigung, es sei noch keine Milcli vorhanden, 
darf nicht nachgegeben werden. Gerade durch den Reiz des San- 
gens wird die Milch hervorgelockt, fttr das Freiwerden der Äua- 
filhrangsgSnge gesorgt, die Warze selbst dadurch hervorgezogen. 
Nur nach schweren Geburten kann der Wöchnerin eine länger« 
Ruhe gestattet werden. Die Hebeanimen pflegen Tage lang daa 
Kind mit Kamillenthee zu füttern, bis die erwartete MilchsecretiOTi 
eintritt, was ganz verwerflicti iat. Vor dem Anlegen lasse man 
die Warze und ihre Umgegend mit tauwarmem Wasser aoi^Kltiy 
von etwa daran haftenden und angetrockneten Stoffen reinigMi. 
In der ersten Zeit ISsat man das Kmd trinken, so oft es Verlangen 
darnach durch Sclii-eien, Unruliigwerden oder durch Suchen mit 
dem Munde ausdrückt. Die Wöchnerin wechsele mit den BrUsten, 



eine bestimmte Ordnung kann erat nar.li einigen Wochen eingeführt ^^^| 

werden. Die Brlbte selbst schütze die Mutter vor Jedem Drucke, ^^| 

vor ErkSltung, aber auch vor zii gi'osaer Wärme. ^^H 

Bei einer Wöchnerin, die niclit eelbet stillt, uinimt die Milch ^^M 

bald wieder ab und die Briiate werden vom 5. lils 8. Tage weicher ,^^| 

tiud schlaffer, bis die Secvetion nach 14 Tagen endlich ganz aaf- ^H 

hört. Nach zwei Monaten tritt hei solehen Fi'aiicn gewöhnlich die 
Menatraation und Coneeptionarahigkeit wieder ein. Eine besondere 
Hungerkur ist zum Verschwinden der Milchabsonderung nicht ^^ 

nöthig, sie versehwindet von selbst. Die gewölmlicii angewendeten ^^M 

Mittel, wie raageve DiSt, Bedecken mit Watte und dei^lcichen ^^^ 

vermiigen das AiifliiJTCn der Seci-etion nicht frUher herbeizufiibren, ^^H 

als es die physiologischen VerliKltiiisse gestatten. Ein mildes ^^H 

Laxans dilrfte nicht UbertlUssig sem. Da eine im gehörigen Maasse ^^H 

stattfindende Milchabsonderung für die Zurüekbildung der Gebär- ^^| 

mutter von Bedeutung ist, so dürfen solche Frauen, die nicht selbst 
stillen, noch weniger das Wochenbett eher verlassen als selbst- 
I stillende, 

^^ Was die Bekleidung und Bedeckung der WiSchnerin betrifft, 
^Bb darf jene nicht zu beengend, diese nicht zu schwer sein. Eine 
^^hi warme Bedeckung erregt leicht bei ohneliin obwaltender Neigung 
1 znin ßchweisse einen lästigen juckenden Frieselausschlag. Bei 
jungen, krüftigon Wöchnerinnen ist das Binden des Unterleibes nach 
der Geburt in der Regel nicht nöthig. Es giebt jedoeli Fälle, wo dieses 
Binden des Unterleibes von entschiedenem Vortheile ist. Es ist 
dasselbe zu empfehlen: 1) bei schlaffen, schwächlichen Wöchne- 
rinnen, wo es zum Ersätze dient für die durch das Erschlaffen der 
Bancbmuskehi entzogenen Stütze; 2) zur Beförderung einer gleich- 
massigen Contraetion der Uterusfasem, wovon ja die Sicherheit 
jeder Wöchnerin abhängt; 3) nm einer Relaxation des schon con- 
trahirten Uterus vorzubeugen; 4) zur Hemmung von Metro- 
h^een; 5) die schnelle Entleerung der (rehSrmutter giebt den 
Baucfaeingeweiden und Blutgefässen wieder Freiheit, das Blut strömt 
p ^esen in verstUrktem Maasse zu, wodm-ch die Gleicliförmigkeit 
^^dor Circnlatton beeintröchtigt wird. Die Iiäutige unmittelbare Folge 
Bp^Kvon sind Ohnmächten, wie solche auch nach der Paracentese 

«inzutreten pflegen, wenn der Leib niclit auf zweckmässige Weise ^h 

unterstützt winl. Ohnmächten aber vermehren die Ätouie der ^^| 

Gebärmutter, weshalb es gerathen erseheint, dieselben durch An- ^H 

«gnng der Binde um den Leib zu verhüten; 6) das Binden ist ^* 

wrtheilhaft nach Reposition einer bei der Oeburt invertirt gewe- 
. Gebärmutter; 7) nach einer Ubergi-osseu Ausdehnung des 



Leibes rturoli ZwiUinge oder durcli nngewöliuUch viel Fmchtw* 
8) um etwaigen Naclitheilen zu begegnen, welche durcli Hl 
Niessen, Erbrechen et«, entstehen können. Nachdem die 
nerin das Bett vertnasen hat, kann eine elastische, gest 
Baach binde zur Befestigung des schlaffen Unterleibes 
werden, welche Maasaregel sechs Wochen nach der Geburt 
Waschungen mit Lavendelgeist unteratUtzt werden kann. 

Von Wichtigkeit ist in den ersten Tagen des Woche 
das diätetische Verhalten. Als Hauptregel ist zu bi 
dasa die WiJchnerin in den ersten vier Tagen eine strengere 
beobachte, welche in Suppen von Haferschleim und dergU 
mit weissem Rrote bestehen. Als Getränk diene Wasser n 
oder Zuckerwasser. Nach Verlauf dieser ersten Tage 
Kalbs- nnd HUhnerbrilhe, gekochtes Obst, leicht verdaulit 
miise gestattet werden. Eine Tasse Kaffee, stark mit Mih 
mischt, ist zu erlauben. Mit dem zehnten Tage kann die 
nerinn wieder zartes, leicht verdauliches Fleisch genieasen. 
RUckkeJir zur Ertiher gewohnten Lebensweise geschehe 
mählig. Es können jedoch diese Vorschriften modificirt 
nach der Individualität der^WBelmerin. Indessen alle 
schädlichen, einer guten Milcherzeugung entgegenwirkende, ins 
heit stark gesalzene, gewürzte nnd saure Nahrungsmittel 
rend der LactÄtion ganz zu meiden. Auch ist der G 
Weines bis zur 14. Woche zn meiden, da er leicht Nadlblnt 
hervorruft. 

Die Stnhlentleernng erfolgt meistens nicht in den ersten 
Tagen, Die meistentheils vor der Entbindung durch Klysti 
Bchene DefHcation, aber auch der unterbroclieue Genuas v( 
BiBtenter Speise, sowie die wegen Erachlaffimg der Banc 
düngen verminderte peristal tische Bewegung machen dies 
erklärlich, Vei'binden aich damit keine Beschwei-den , als aiifgf 
triebener Leib, Kopfweh oder Congestionen nach dem Kopfe oder 
fieberhafter Zustand, so ist nichts zu tliun. In den genannten'' 
Fällen behelfe man sich mit einem emfachen Klysma von lau- 
warmem Wasser oder Kamillenabsud mit etwas Ool und Salz. Als 
Abführmittel benutze man RicinusÖl. Später reicht in der Regel 
das diätetische Verhalten aus, wobei namentlich gekochtes ObBt 
förderlich ist. So lange die Wöchnerin im Bette liegt, hat aie gloh 
zur Vermeidimg des Erkält^ns des Steckbeckens zu bedienen. 

Endlich ist von der Wöchnerin jede Aufregung des Gemüthee 
fem zu halten. Es muss deahalb die grüsste Ruhe und Stille um 
sie verbreitet sein. Besuche sind nicht eher anzunehmen, als biß 
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die Witchnerin das Bett verlaesen. &q ]aiige dieselbe das Bett 
hütet, darf aie keine Besclilift^uug vornehmen. Wie lange sie im 
^Bett bleiben soll, richtet sich nach dem Befinden, nach der Witte- 
ing und nach der Jahreszeit. Vor dem ä. Tage iat das Aufstehen 
an Ärztlicher Seite nicht zu gestatten, um der Involution des 
tenis nicht hinderlich zu sein. Die meisten chrouischen Äu- 
^oppungen der Gebännutter verdanken Uu'on Ursprung dem zu 
Ihen Verlassen des Wochenbettes. Auch nach dem 9, Tage ge- 
hehe das Aufstehen nur altmähltg in immer längeren Zeiten. 
beoBO bestimmt den ersten Ausgang das Befinden, die Witterung 
id die Jahreszeit. Vor der 4. bis 6. Woche sollte ea niemals 
jsohchen. Ebenso sind schwere Beschäftigungen im Haushalte üu 
nterlassen, um Blutungen, Senkungen und chronische Anschwel- 
1 des Uterus zu verhtiten. Gleicherweise ist der zu baldige 
eischlaf von grossem Nachtheile. 

Das auf Abortus folgende Wochenbett erheischt noch in höherem * 
ntde die grösste Vorsicht im Verhalten der Wöchnerin, insbe- 
mdere eine längere ruhige horizontale Luge bis zur völligen In- 
olution der Gebärmutter, sofern hierbei begangene Nachlässigkeiten 
i der Regel durch chronische Uterinleiden bestraft werden. 



Die ätiologischen Momente der Erkrankungen 
im Wochenbette. 



Die Schwangeraehaft, die Geburt imd das Wochenbett sind 
oter dem Einflüsse einer natunvidrigen und verfeinerten Lebens- 
[eise fast zu Ei-ankheitszuständon geworden, so dass viele Frauen 
üesen Zuständen mit Besorgniss imd Bangigkeit outgcgensehen. 
kls digemcinate Ursache und Dispoaition zu Erkrankungeu im 
Wochenbette haben wir deshalb die Degeneration des raenselilichen 
Jeeehlechtes in den Kulturgebieten in Folge einer verweichlichen- 
leo, schwächenden Lebensweise anzuerkennen. Insonderheit manl- 
eatirt sich diese Degeneration in vielen Gegenden in einem schwäch- 
ichen Knochenbau und in damit verbundener Verengerung des 
peibliehen Beckens, wodurch der Act der Geburt bedeutend und 
läufig genug erscJiwert wird. Man hat auch als aligemeinen Quell 
1er leichten Erkrankung im Wochenbette ein gewisses Etwas, eine 
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BOgeuaimle Pnerperaldiatliese angesehen iind damit eine 
Stimmung des gesammten Leben sprocessea sowohl in mst 
als dynamischer Beziehung im Sinne gehabt. Betrachten 
daa Weih in seinem durch keinerlei VerzHrteinng geschi 
Naturleben, so sind wir nicht in der Lage, seine Schwangt 
Geburt imd Wochenbett als directe Krankheitsursachen anzi: 
Wh' -wUi-den durch diese Annahme die physiologischen 
und Verlhideningen bei diesen Acten der F'trtpflanznng zu 
logischen Processen stempeln, die sie nimmermehr sind. 
aber diese Vorgänge und Veränderungen befähigt sind, ins 
des Pathologischen schnell und unerwartet versetzt zu werdt 
nicht zu bezweifeln, und es ist deshalb eine unbestrittene 
Jas Wöchnerinnen besonders leicht von gastrisclieuj entzünc 
contagiilsen und Nei-venkrankheiten heimgesuelit werden. 
Ausser den allgemeinen stehen in erster Reihe diejenig 
* cieUen Ursachen der im Woehenbetto vorkommenden Erkrs 
welche auf den durch die Geburt bewirkten Veränderungefi 
Genitalien beruhen. Man Itat von Alters her die Gebärmutterä 
der Geburt mit einer Wnnde verglichen. Dieser Vergleioh 
jedoch höehsteua für die Piacentars teile. Stellte die ganse 
fläche des Uterus nach der Geburt eine wirkliehe Wunde 
wSre sie ihrem Umfange nach etwa der nach Amputation 
Oberschenkels zu vergleichen, was die höchste Lebeusgefa 
dingen würde. Die anatomischen Verhältnisse auf der Inne 
des Uterus nach der Geburt sind nun folgende. Ea wird 
von Schleimhaut bedeckt gefunden, dieselbe erscheint r 
nnregelmässig und mit Blutgerinnsebi überdeckt. Sie ist < 
der Decidua uterina, an der Insertion s stelle findet man sie di( 
als in der übrigen Uterushöhle und zeigt sie daselbst viele 
vorragungen und Einseukungen , sowie die offenen MUndungen 
Uterusvenen. Die Zahl und BeschafTenheit dieser Gefässöffunngu 
verhält sich verschieden nnd hiervon hüngt wahrscheinlich an<h 
die grössere oder geringere Geneigtheit zu bedeutenden Blutungen 
nach Lösung der Placenta zum Tlieil mit ab. Diese Gef^issc sinfl 
zu ContraetioD wenig geneigt, die Verschliessung derselben durdi 
ein Coagulum kann erst geschehen, wenn sich das lumen so ver- 
kleinert hat, dasa nur nocit ein stillicidium stattfindet. Es wird 
sich also nach der Geburt so lange Blut ergiessen, als die GefSss- 
Iiunina nicht durch Verkleinemng der Gebärmutter verengt worden 
sind. Diese Verkleinerung erfolgt nun unmittelbar nacli Auasch^- 
dnng der Nachgeburt dnrch die periodisch wiederkehrende unter 
dem EinäuBse der Nerven stehende Muskelcoutraction. Um 
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dB BlaterguSB nacli der Aussei] eidung der Nachgeburt in der 
renze des Naturgemäaaen au erhalten, kommt es darauf an, daas 
iiakelcontraction und Einsdininipfiing des Uterus zu der Grösse 
id Anzahl der vorhandenen Gefässöffiiungen in riclitigem Ver- 
dtnisee stehen. Dass dies jedoch öfter nicht der Fall ist, lehrt 
e Erl'ahnmg und eB ist begreiflich, wie leicht bei diesem au und 
' sich pbysiologi Bellen Processe Abweicliungeu von der Norm und 
Folge dessen die gefälirlichsten Blutungen imd entzündliche Af- 
itionen entstehen können. Insonderheit ist auch die Stelle, wo 
e PlacentaJösung Stattgefunden, in hohem Gi-ade befähigt, faulte, 
irsetzte mit Coutagiumgift geschwängerte Secrete den GefässÖff- 
ingen zuzuführen und durch diese weiter im OrgMiiamus zu ver- 
eiten, wio wir dies bei den Puei^porHlflebern kemien. Femer 
erliert währeucl des Wochenbettes die Gebärmutter ihr Epithelium, 
la sicli nui' allmählig wieder erzeugt und es igt deshalb die ganze 
inenHüclte deraelben Dir entzündliche Atfectionen und Resorption 
ihfidlicher Stoffe in hohem Grade geeignet. In der Regel gehen 
liier entzUndlielie Eraukbeiten im Woclienbette von der Gebär- 
utter ans, von wo sie sich nach den Tuben, den Eierstöcken, 
in breiten Mutterbändem und dem Bauchfelle weiter zu ver- 
eiten geneigt sind. 

Ein anderes häutiges ätiologisches Moment der Erkrankungen 
a Wochenbette sind die mannigfaltigen Verwundungen und ver- 
tzenden Eingriffe, denen dieses Organ und die mit ihm in Ver- 
idung stehenden während des Actes der Geburt exponirt sind. 
B bedeutendsten hiervon sind die Ruptur, die UmstUlpuiig und 
er Vorfall der Gebärmutter, sowie der Muttcracheide und des 
Dammes, welche sämmttich mehr oder weniger Leben und künftige 
Gesundheit in Frage stellen können. Diese tupische Disposition 
zn Erkrankungen im Wochenbette erstreckt sich femer auf die 
Nachbarorgane der Genitalien. Diejenigen Umgebungen derselben, 
welche an der bei der Geburt Statt Undenden Anstrengung mit 
Theil nehmen, sind das Peritonäum, die Becken- und Schenkel- 
gefäsae, sowie der Mastdarm und die Harnblase. Die Peritonäal- 
platten der breiten Mutterbänder Überziehen gross tentheils die 
Gebärmutter. Dies den Uterus überziehende Bauchfell erftihrt nun 
während der Schwangerschaft eine bedeutende Ausdehnung. Eine 
gleiche Ausdehnung erfahren die runden Mutterbänder, besonders 
aber ist die Ausdehnung der Bauchdecken und des dieselben über- 
ziehenden Bauchfelles zu beachten. Mit dieser Ausdehnung mlisaen 
aber auch das Zeilgewebe und die unter dem Bauchfelle gelegeneu 
im Zellgewebe vertheilten Gefösse ein gleiches Verhalten eingehen, 
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und ea lässt sich wohl aimelimL'n , dasB naoli dem Aulliöi'i 
Ausdehnung in Folge der Geburt ein auatifmiach - ph^iologi 
Verhaltfln Statt findet, waa diese Theile zur Bildung von pat 
gischen Processen sehr geneigt maclit. 

Was die Oi^ane der Milcliäbsonderuug betrifft, bo gebest 
Äuomalieen derselben ebenfallB ein häufiges disponirendeB 
für Krauklieitsbildung im Wochenbette ab. 

Dagegen ist die Wissenschaft niclit mehr im Staude, 
krankungen im Wochenbette von einer specifischen Blutl 
zuleiten, sofern man sieh immer raelir davon Überzeugt hat. 
allen Kranklieiten, aurh denen des WocIiGubettes, zunSch9t> 
örtliche Emälimngsstörungen zu Grunde liegen, und dass seil 
solclien Fällen, wo eine Intoxieation des Blutes vorliegt, der 
gaiigspuukt derselben ein 3rtlicher von den Genitalien ausgej 
ist. Man hat in der Vennelining des Faserstoffes und des Wi 
im Blute der Schwängern und Wilchnerinueu eine specifisi 
Sache der Erkrankung zu finden gemeint, es sollte eiue seil^- 
nöse Polyämie die ursprüngliebe Ursache der Puerpel-alei 
kungen sein. Diese Vermehrung ist jedoch eine bu geringe. 
sie auf das Befinden der bei weitem meisten sonst 
Schwangern und WiJchneriuuen keinen uachtheiligen Einfloea 
übt, dass sich dieselben vielmehr ganz wohl befindeu. 1 
liBhem Graden dieser Blutalteration können beatimmte und 
tcnde Erkrankungen daraus entstehen, jedocli bei WÖclmei 
nicht hUufiger und in hoherm Grade, wie hei andeiTi Mei 
Die in der Regel nur geringeren Grade werden auf pliysiologj 
Wege wieder ausgeglichen. 

Daaa im Wochenbette dem Nervensystem mannigfache Gl 
heit zu Functionsanomalieen gegeben wird, ist nicht 
Indessen liegt demselben in der Kegel ein bereits vorgefundi 
NerveneretiiismuB zum Grunde, Die GemUtbserregiiug und die 
Schmeraempfindung, welche die Geburt begleiten, können bcn 
schwSchlichen und mit krankhafter Sensibilität begabten FraoOt.i 
die verschiedensten krankhaften NeiTenerscli einungen bei-voiTufönJj 

Unter den occasionalen Ursaclien zu innem Erkrankungen ^ 
spielen Diätfehler, Erkaltung sowie zu warmes Verhalten, zu frlütet- 
Aufstehen, UnreinUchkeit, verdorbene Luft und eudlich psychiflche 
Anfregungen eine grosse Rolle, 
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Die Krankheiten dee Wochenbettes. 



r diesen stehen in erster Reilie diejenigen Erkrankiuigen, 
3 auf mechanisclicm Wege, durch den Act der Gebnrt selbst 
i Stande gebracht werden, nämlich: 

INe traumafischen Zustände des Wochenbettes. 

Diejenigen Tlieile, welche bei der Geburt des Eindoa zunächst 
ir Verletzung ausgesetzt werden, sind die Gebärmntter, die Scheide, 
die Labien und das Mittelfleisch. Diese Verletzungen sind in den 
geringern Gradeii ziemlich häufig. Die meisten derselben haben 
den Charakter gerissener Wunden, doch kommen auch, namentlich 
am Uterus, Durchreib nngen und DurchlSchemngen in Folge dea 
Druckes vor. Die bedeutendsten unter diesen Verwundungen sind: 






1) Die Rupturen der Gebärmutter. 

Darunter verstehen wir eine plötzlich entstandene Verletzung 
Oi^anes, welche ihren Ausgang entweder vom Scheiden- 
'gewiilbe, dem Mnttermunde oder Mutterhalse nimmt. Es kann 
dieser Rias mit auch oline Verletzung des Bauchfelles Statt finden, 
wahrend diese Verlefanng bei Schwängern mehr den Gnmd und 
Körper des Uterus trifft, bildet sie sich, sobald sie spontan ent- 
steht, bei Gebärenden melu' an den seitlichen Wänden des Kör- 
pers oder des untern Uterinsegmentes. Der Riss ist meistens ein 
LSngsriss. Es kann diese Verwundung ganz spontan und unter 
vorscliriftsmässiger KunsthUlfö vorkommen, andemtheil^ kann sie 
auch durch ein rohes gcbnrtshUlöichea Verfahren, durch plumpe 
Anwendung von Instiimienten bei Abortiwersuchen , gewaltsame 
Lösung der Phieenta. WendnngSversUche bei fester Contraction der 
Gebürrouttor und dei-gleiehen bewirkt werden. In dem grossen 
Fariaer Gebärh»use »ind in dem Zeiträume von 1839 bis 1858 
nntor 59,859 Geburten nur elf spontane Rupturen der Gebärmutter 
vorgekommen. PrKdisponn^nde Ursachen sind eine mürbe Be- 
schaffenheit des Uterusgewebes oder Testnrfehler, wozu Narben, 
partielle und allgemeine Verdünnung der Wände gehören. 

Die Einrisae der" Gebärmutter sind von versclüedener Bedeu- 
tung je nach ihrer Grösse und dem Sitze derselben. Die beden- 
ti^dem dieser Verwundungen enden in der Regel schnell tödtlicb. 
Es giebt viele solcher Verwundungen, welche in tiefen Einrissen 




dea Muttermiuidea bestellen, welche leicht Übersehen und dtu 
Symptome einer Peritonitis verborgen weiden. Der Rias 1 
bis in diu Substanz des Uterus eindringen, er kann sie au^ j 
durcLdi'ingen und sogar das Bauchfell mit dui-chrelssen. Nainail 
ist dies Letztere bei Zerreissuugeii am hintern 0mf&age<f 
Scheidengewölbcä miiglich. 

Wenn eine bedeutendere Zerreissung des Uterus epontan ^ 
rend der Geburt Statt findet, so t'Ulilt die Grebärende plötzlich <j 
furclttbarei), tief eingreifenden Sclimcrz, die Wehen hören anf-ij 
zeigen sich nur nocli sparsam, der frilLur fUlilbare Kindeatheil 9 
sicli zurück, daa Kind tritt zum Theil durcli den Risa 
Bauclihülde und ist da zu fULlen, wo' vorher keine Kind« 
sich befanden, und es verändert sieh die Form des Bauel 
tritt Kalte der OUedmaassen ein, kalter Seliweisa bricht a 
Puls wird klein, fadenförmig, kaum fühlbar, fürchterliche J 
und die grössto Unruhe bemächtigen sich der Leidenden, Qrbni 
Oluimachten, Couvulsioneu sind die Ei'scheinuiigen, welche 1 
in dem nach inuen Statt findenden Blutergüsse, theila i 
atörten Nervenl'unction Ihren Gnuid haben. 

Hat der Eiiiriss nur an der Vaginal partiun und ai 
mnnde Statt gefunden, so macht sich bei jeder Wehe ein 1 
tender Sclimerz bemerldich. Ist der Einriss liier entstände 
dringt der Kindeskopf schneller vor und es stellt sich ! 
geringe Blutung ein. Mit der Involution verkleinert sieb ■ 
Einriss und wird durch die Natur geheilt. Findet dagegeBfl 
Einriäs in einem höher gelegenen Theile der Vaginalpartioi 
so könneu schon hier Zerreissungen grösserer BlutgefUsae 
kommen und lebensgefährliche Blutungen zur Folge haben, 
die Involution nicht schnell und vollkommen von Statten gdlb 
Hat der Risa bis zum Bauchfelle seinen Verlaut' genommen, so kann 
aufUnglich das Befinden nichts Bedenkliches haben, aber pl9tztioh 
entstehen die heftigsten Schmerzen, Frost und Ilitze treten ein und 
in wenigen Stunden entwickelt sich ein bedeutendes Peritonäatessad«tJ^ 
Unter der Einwirkung des Lochialflusses können sich aus jencA 
Rissen Geschwüre bilden, welche EutzUudung und Schwelhmg det; 
MuttermundsUppen und des Seheidengewiilbes hervorrufen. 

Was die Behandlung dieser Rupturen anbeüliTt, so gehört d 
unmittelbare HUlfeleistung bei den während der Gebni-t eutata 
denen Rupturen in das (iebiet der GeburtshülJ'e. Hier haben w 
es nur mit der Behandlimg der Folgen , als den Blutungen m 
Nervenatiectionen, der Entzündung imd des etwa eintrutendi 
Vorfalles von Dannlheilen zu tliuii. Ein günstiger Ausgang .ist 
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molatens iiar müglioli, wenn die Ruptur klein war, wenig Blnt 

die Bancliliühle floss niid der Uterus schneU tmd kräftig sieh zn- 

gammeuzog. Es tritt ia solchen Fällen zwar ebenfalls Entzündung 

■i'jlinzn, aber sie bleibt meist begrünzt und läBst sicli bekämpfen. 

^■^ bedeuteudeni PäUen tritt der Tod fast gleichzeitig naeh Statt 

p gehabter Ruptnr ein. Ist dies nicht der Fall, so erfolgt doch 

' scbiioU CoUapsHä mit ausgebreiteter Entzündung. Der Anatritt duB 

Kinde» in die Rauchhöhle ist ebenfalls letliitl. 

Bei Statt gehabten tiefen EiiirisBen in dem Muttermnnde oder 
im ScheidengewiJlbe hat man zunächst die Conti'action der GebUr- 
mntter zu fördern nnd die Ansammhmg des Blutes in der Uterua- 
höhle z!i verhindern, um dem Entstehen von Ulcerationen an den 
verletzten Stellen vorzubeugen. Das Eratore erreicht man durch 
(Ina Anflegen einer Eisblase auf die ilher dem GebUrmutterginnde 
liegende Bauclulecke und zur Entfemnug der Blutansammlnng in 
der Utenisliöhle .mache man täglich vier Mal kühle Waaaerinjec- 
tionen. Ist der Darm vor der Gebui't nirJit entleert worden, so 
geschehe dies durch ein Kly stier oder entsprecliende Kalomel- 
doaen, doch dürften <liese nicht zn gross sein, um nicht zu heftig 
zu wirken- NacJi der Darmentleenmg verlangsame man die peristal- 
tiache Bewegung duvcli eine , entsprecliende Gabe Opiumtinctnr. 
Die Stillung der Blutung hängt von der Livolution des üterua und 
der dadurch herbeigeführten Verkleinerung der Wunde ab. Bei 
eintrcfendOT Ischurie muss der Katheter wenigstens jewei Mal täg- 
licli angelegt werden. Bei heftigem Fieber gebe man innerlich die 
Digitalis. Haben sieh demungeaclitet grössere Geschwtii'e saa 
Scheidengewölbe oder am Muttermunde gebildet, so sind diese mit 
lapis infemalis oder mit dessen concentrirter Solution zu behandeln. 
Ausser den Zei-reisaungen können auch Durchlöcherungen 
lind Zerreibungen an der Geh ärmiitter Statt finden. Die Diirch- 
liJctieiiingen siud die Folge des Druckes, wodurch das Gewebe ne- 
krotisch und mein- oder weniger in rundlicher Form durclibrochen 
wird. Die Ränder der entstandenen Durchbohrung sind bald scharf, 
■ btHä zerfetzt, bald kann die Oefüiung auch eine ausgestochene 
B^vonde Form haben. Die Grösse dieser Durchlöcherungen kann 
Bmriiren von der eines Stoctnadelkopfes bia zu der cluos Silber- 
I groschons. Sie haben ihi'eu Sitz meiatena an der hintern üterna- 
Oder Schoidenwand gegenüber dem Promontorium. Diu Dnrch- 
rrihnngon haben ihre häufigste Ursache m Beckeueuge niid grossom 
irfcttrten Kindeskopfe. Sie sind auch bei Ilängebauch, Hydrocephalue 
I Ckaichtsiagen in Verbindung mit Beckenenge vorgekommen. 
Die Behaiidlungs weise dieser Verletzungen wird dieselbe sein 
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wie diu bei den Ru)>turen. Ei ist ausaerdem eine absolute k9i| 
.liehe lind geistige Ruhe bei der Behaudliiiig all«r dieser Vor! 
voll liöcliätor Wichtigkeit. 
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Diese kommen theils am Scheidengrimde . theils in i 
den dea Scheidenkanales , tlieils niid zwar am bäutigflten iu ■ 
Sciieidenmündnng vor und in diesem Falle meist mit gleiclizettij 
Verietüung des Dammes. Süid dergleiclien Ruptnren der ScIh 
gross und, an der hintern Wand befindlich, m kann das Ejnd I 
eingedrängt und durch einen Riss des Perinitnms und dea 1 
darms geboren wei-don, wie vot^ekommene Fälle hewie^^en liabOJ 
Mit den Rissen der Vagina verbinden sich nicht seilen die i 
Harnblase, der Urethea und des Mastdarmes, wodurch die betv 
fenden Fisteln gebildet werden. 

Die Zufälle, welche einfaclie Scheldenriase l^rbeilllhreu , «ia 
meistens oline Bedeutung. Sie heilen indessen nur langsam dai 
Eiterung wegen der uachthoil^en Einwirkung des LueliialtlasftM.-. 
Dabei kSnnen sich im Zellgewebe zwischen der Vagina und < 
Nachbarorganen Eitersenkuiigeii bilden, welche Perforationen jmSl 
dem Mastdarm und dem Perinäum zur Fulge haben und zu 
düng, ja zur Zerstörung der äoheide Veranlassung gebei 
Blutansammlmigeii im Zellgewebe können gleiche Folgen haben« 

Am häutigsten kommt der Einriss der ScheidonmUndung na 
des Mittelfleisch es vor. Der geringste Grad ist der Einriss in <£ 
Scheidemnilndung, somit auch die Labien ohne erhebJiehe Thdl^ 
nähme des Perinäums. In der Regel finden dieselben an der 1 
tem Commissur Statt, seltener an der Seite, noch selteuer u 
oben. Es heilen dieselben mit der allmähligen Znsammenxiebiqg 
der Süssem Genitalien. 

In andern Fällen beginnt der Scheidenrias schon etwas li 
und thellt sieh dem Mittelfleisehe mehr oder weniger mit. 
faücbste Grad besteht darin, dass der gi'össte Theil des Mittat^ 
fleisches, js selbst der Sphinkter des Mastdarmes eingerissen wi 
lien. Diese Rupturen führen schon bedeutendere Blutungen n 
wich, ihre Bedeutung besteht jedoch hauptsächlich darin, daaa i 
srhwer heilen und gesundlieitswidrige Folgen haben. Die WaBil& 
sich selbst liberlnsacu, heilt nur unvollständig, die Schamäpalt^ 
bleibt vergi'Össert und verauLasst den Vorfall der Seheide und 1 
tauglichkeit ku fernerem Beischlafe. Ist der Sphinkter mit «i^(^ 
riaaeii, so gehen die faeces miwillkliriich ab. 

Es ist auch eine Centralruptur des PerinLlums zu erwälinen' 
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Keser gefit entweder ein Risa im Canal der Scheide voraus, durch 

1 der Kindpskopf imroittelbav auf das Mittelfleiacli gelangt, 

SBer das letztere wird Hllein t- ingerisseii , die Suiieide bleibt an- 

ölu-t, wir<t aber dnreli den Kindeekopf mit ihrer liintem Wund 

b den Periuäalriss hineingedrängt. 

Bei kleinen Einrisaeu der Seheid« ist die grösste Reinliclikeit 

Iforderlicli, um Gesell wUrsbildiing dadurch zn verhüten. Oft wie- 

Srholte lallwanne Injectionen sind hier vor Allem anzuwenden, 

I dadurch die sehädliclie Einwirkung des Lochialflusses abzn- 

Blntinültrationen und Eitersonkungen sind alsbald zu 

Bei bereits entstandenen Geaeliwüren maclie man vorlier 

Euwarme Injectionen, imd führe darnach mit Kampherwein getrHnkte 

Uirpie auf dieselbe ein. Der Mastdarm nnd die Blase müssen 

r gelialten werden, um Zemingen der Geschwüre zu vermelden. 

i grösseren Rissen vereinige man alsbald durch Knopfnähte die 

mdränder, wobei man sich der Sims'schen Metallplatten bedient. 

Bei Einrissen des Dammes muss die Wöchnerin ein sehr rn- 

I Verhalten beobachten nnd süviel als möglich die Seitenlage 

(nehmen. Ist der Riss aber bedeutender, muss nnmittelbar nach 

c Geburt die blutige Vereinigung voi^enommen werden, wo die 

fluide noch frisch ist, die Wöchnerin noch wenig davon empfindet 

|id die Wunde noch zuverlässiger Iteüt. Wurde dieser passende 

Intpunkt versiliinit und trat bereits Eiterung ein, so kann erst 

ich beendigtem Wochenbette, wo jede Spur von Locliialfluss ver- 

nraden ist, die entsprechende Operation vorgenommen werden. 

3j Quetschungen der äussern Geburtstheile. 

Durch den Druck, den der Kindeakopf schon während der 

Behwangerschaft auf die Beckengefässe ausübt, wb:d der Rüekfluss 

^tört und damit eine Anscliwellung der Schamlefzen erzeugt. 

ireh den Geburtsact wird dieselbe noch vermehrt und in den 

hten Tagen des Wochenbettes kommt eine bedeutendere Gescliwnlst 

Bt bald mehr ödemafSsem bald mehr entzündlichem Charakter zum 

Vorschein, welche jedoch mit der freier werdenden Blutbewegung 

L Becken bald wieder verschwindet. Bei bedeutendem Fällen 

»nn man die Zertlieilung mit lauwai-men Fomentationen von aroma- 

^chen Kräutern befürderu. 

Von grösserer Bedeutung ist die entzündliche Geschwulst der 
Itsseren Genitalien nacli langsam verlaufenden schweren Geburten, 
1 der Kopf lange in der Schamspalte stehen blieb, oder wenn 
{uetscltungcn durch Instrumente erzeugt wurden. Diese Geschwulst 
t mehr oder weniger selimerzhaft , geröthet, hart und gespannt. 
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Sie •^(■ht zuwcileEi in Eitoniiig imiJ lid Pitorpwalfii-Wrii »c.lbAti 
Brand Über, lieflimilRrs liisi Verbindiing mit KryaipulaB und hat 6 
die Zerstöriinf; der Ijiliien zur Folge. 

Ist nun in Folge von Qactacliiiiigen an den äusseren tioatl^ 
Entzündung zu befUrctifen. bo sind sofoi't imcli der fiehurt Fomci 
von aromatiHChen KrSuteni aufzulegen. Ist die EntzUiidung sc! 
ausgebildet, ao applicire man Blutegel, maclie lauwarme Fomei 
von Kamilltmalisud iiud Bleies« ig. Bei bedeutender BpantnUa 
lege man Oelliippclien auf imd mache im erforderlichen Falle s 
Hebung der Spannung Incislonen. Zngleicli ist dnrcli lauwan 
Wasseriiyectionen die Einmirkmig des LoeliialtlusBes sorgritltig ] 
zuhalten. 

Anachwellnngen der äusseren (JeBclileehtstlieile können i 
durcli ausgetretenes Blut erzeugt werden und kommen in dem i 
Vagina umgebenden Zellgewebe an dem Mlttclfleische uui! dW' 
Labien vor. Im oreteren Falle sind sie Folgen eines Einrisses i 
Scheiden gründe und finden hitufiger an der hintern als « 
dem Scheideuwand Statt. Es entstellt in Folge dieses BlutaDfr-: ' 
triftes eine kugelförmige Geacliwnlst des Mittelfleiaches, welcllÄ 
bald so wächst, dass sie sich bis zu den äusseren Genitalien ( 
streckt, welche eine blaurotlie Färbung erhalten und enorm i 
schwellen. Eine solche Blutgeschwnlst, welche priniSr an (t..^^ 
Labien entsteht, ist in der Regel durch variköse BIntimg bedingt 
Man erkennt sie an ihrer teig^eu Beschaffenlieit, Fluetiiation nai 
bläulichen Filrbung und sie entsteht bereits wähi'end oder 99 
mittelbar nach der Ctebnrt, 

Ist der Blutanstritt gering, so ist die Resorption dnrcli i 
tische Fomente mögliehj ist er jedoch bedeutend, so mnss bald ( 
Eröffnung der Geschvralst erfolgen, um damit fauliger 
des Blutes, Verjauchnng und citriger Zerstöniiig, die sich bis im 
Bocken ersti'ccken kanu, vorzubeugen. Falls dann die Blntui^ npci 
fortdauert, ist sie durch Tamponade derjenigen Stelle, wo das Blöt 
sich ergiesst, zu stillen. Der Tampon kann nöthigenfalls in Essi^ 
Alannlösnng oder in eine Ijösimg von feiTum ses(iuieh!oratum g^ 
taucht werden. 



Abnorme Ausdehnung 
Symphysen 



und Erschlaffung 
bei Wöchnerinnen 



Es ist anzunehmen, das*! die ^ymphvsen des Beckens 
allen Frauen gegen Ende der Schwange sc hat t und einige Zeit 
der Geburt -ich m imem mdu fdei wenigci bedeutendem /ustiuaS' 
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der Ausdelmung und Ersr.lilaffiiug befinden. Dieeer rein pliysio- 
logisclie Zu3tanil kann Jedoch, wen« er na.rli der Gehurt in iinge- 
wölmlich liohem Grade fortbeatpht, einen pathologischen Gliarakter 
annehmen. Solche Frauen pflegen schon in den letzten Scliwanger- 
scltaftumouaten einen imsichern, schwankenden Gang zu haben, 
nach der Entbindung vermögen sie aber dann raeistens nur mit 
Hülfe anderer Pei«onen mtlhaam zn gehen. Bei einer genauen 
Untersuchnug wird man dann leicht die übei^osse Bewegiielikeit 
der Beckenknoehnn entdecken. 

Zur Heilung dieses Zustandos hat sich ein gut gepolsterter 
StahlgUrtel sehr hlilfreich bewiesen. 



!i) Die Zerreissnng de 



chondroaia sacro-iliaca. 



Diese Verletzung ist höchst selten beobachtet woi-den. Einen 
Fall von spontaner ZerreisBung dieaer Verbindung hat Scanzoni 
(Monatsschrift f. Gebiirtakuude 14. Bd. 1. Heft} milgetheilt. Der- 
selbe betraf ebie 32jKhrige Zwciigebärende, bei welcher nach nor- 
maler Sehwaugeracliaft die Geburt erfolgte. Das Kind hatte die 
1. ScliSdellage, rllekte aber bei kräftigen Wehen äusserst langsam 
vor und verursachte der Gebärenden unsägliche Schmerzen in der 
Krenzgegend. Das lebend geborene Kind war S'/j Pfund schwer, 
gross, mit harten Knochen und einem in allen Diirehraessem ver- 
grössertem Kopfe. Die Entbundene flildte sich sehr eraehöpft uad 
klagte sogleich nnd anhaltend Über einen sehr heftigen Schmerz 
m der Gegend des rechten grossen HliftauaHclmittes, der sich längs 
der hintern FlS.cho der Oberschenkel bis zum Knie herabersti-ecfcte 
und jede Bewegung hemmte, die später fast unausführbar wurde. 
Anfangs hielt man das Leiden für eine Ischias; eine genauere 
Untersuchung ergab jedoch mit Bestimmtheit eine Zerreissuiig der 
rechten Kreuzdarmbeinfuge, Bei jedem Vorsuche der Bewegung 
gab die Kranke an, in der rechten Gesässgegend einen Knochen 
zu verspüren, Ja die Umstehenden konnten dasselbe hören und der 
innerlicli untersuchende Fhiger filhlte dabei auch Krepitation. Der 
weitere Verbiuf der Krankheit bestätigte die Diagnose , cb bildete 
sich ein Abseess ans, der in der Gegend der rechten Ki-euzdarm- 
beinfnge eröffnet werden konnte. Wenige Tage nach Entleerung 
des Eiters schloss sich die Schnittwunde, die Geschwulst sank ein, 
eodaaa man durch die dUnuen Weichtheile den betrUeJitlicb gewul- 
, steten. Über die Fuge nach hinten voi-springenden Rand des Uarm- 
Ünea deutlich fühlen konnte. Die Kranke wunle zwar hinkend, 
Iber Bonst gesund entlassen. 



Ittiwor phKUtail» M^lb-nr Vorfall gi<^tit *idi dnreh 
rfpr InMitiilftfi Well« /<■ 'Tlwnnrn, (U-r »icli Ix-i b^v-^iin^ ilj» 
IMii'iiki-l iiikI Iji^I tU'T miihlcnllccnnig vcnn«hrt Üii- Lii-l-raüw 
Ut rlnitllklr hllilliur. (tm Botzltndoiig nnd EilcniDg in vt-rmeiday 
M F-ltiK •■(i«<rKl*rli<! Ilcltniidluni; iiSÜiii;. Die R^aäer amd bei dl«aa 
I.iltnlliiri, illii •ti'lH Tiucli uuMMni in Folge «elirieriger ticlurt äUI 
lliiilot, iilclit KuriiNHrii Niiil i;ii trilt iIm« Schwunzhcin wiei)i:r io sviB 
iiuiUrllKlix l''>K<^' /iirllcli. Dnlitr Kiiiil »uch iJic Ilandgrifle. zor B^ 
piiiiltliiii iliirrlj i-iiji-ii hl (luii Müfttdanii L-ingifliltrten, uder xiibm 
HhKilIrKli'ii l-'liiKi*r Ulii-HlUiifilt; und ilio Bcluuidlmig beateht bloss 1 
t[ii||l1i'll{''i' lliili's iiiifi|ilil<j;;1iitlHcheiu Verl'atireu und dorn örtliclMI 
(Idinuiidiii roi'tlitiilMiiUiT Mittel, iiui die entKUndliclie Aftection ) 
<i|ltl'eriii^ii. KlitNtclit mii-ruiig, >«> mws dvin Eiter bnlil ÄusfluaiL' 
vni'urlmin wi>r<li^ii, um oiikt liedeiitctiden Zi-r^töning in dem laxen 
KidlKi'w*'L)c vürKiilioiiei'n. 



enen. 



7) Kinrttir den Hnifitbt'iiiefl bei Neuenlbu 
In lilU'tiat xflloiu-ii FItllcii Mi in Folge der ADstrengung wSik 
rfiid itt>r F.iitbiiiiliiiig dieno Vvriutxung beobachtet worden. Diff 
AlwtrviiKUutt ttll<'lii int jedueh meist wicht die l'rsache davoii, a 
tl(«rii illcHii In V')'rbiiidiui)t mit einer lelilerliafteu La^rung i 
Kivlttiviitlfii. H» Kchohit be»oiid«ii» liicr;tu lieizutmgeu, wemi i 
KrfUat'iiil» kIcIi im Mmaeiite der (.ieburt aut* di« Hände stützt uuL 
mUlidxt der Ariue mid der Uritstmiitikvlu eiue CoDtraest^usioo ) 
niKrl, iiHli'iH lUr UruAttnuskelii glcicbmitig iks Brnäibein kiSAfa^ 
«bwtivt« liolkvH. l>iMl»rcJi wirken ivfei Kräfte auf deu Knr' * — 
ilii> ilo» tirucb ht'itveifUuv». 

t^ Ul (li<<w Fractar nicht \v& gk-kfa«r Bedentnng, wi« 4 
<iiUKk tTMHMuUüehe Binwiriuc gvechrbm«, als dnrdi ] 
tMlv« Hv. attl' lUwni Knwli». In 9oMi«n FiU«ii sim 
K«^ hvtlewirMh^ ^^tb«« üi das IMi^tiBUA, 
4t« ll>mibt«Ml vwtaMihHk EM ei 
4wiw u r wto t rt -htt KmchtK kKd 
hwwM «Mt Mm l«tt««K« th«tk AUn tai «i K, in'tiili» | 



yltyMBi siMJ TMlnaAia. Ui» gnafciwi miffM mm I 

:^ui»y4«^* ^y A wwJfct gtJti i M Ü im «■sarihK. 
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Die einfachen Fractiiven, wie sie bei der Entbindung vor- 

mmen, sind in der Regel leiclit zu beseitigen. Sind die Knochen 

fthörig ruponirt, so lindet die Kranke sogleich Erleichterung, 

pisaerdem bedecke man die fraoturirte Stelle mit in BleiwaHaer 

tauchten Kompressen und lege eine in zwei Enden auslaufende 

I gekreuzten Gängen au, so dass die Brüste frei bleiben, 

teeelbe genügt, luu die Theile in ihrer richtigen Lage zu erhalten. 

iFenn sonst nichts dagegen ist, kann die Lactation fortgesetzt 

reiden. Die zweekmässigste Lagerung ist die sitzende im Bette, 

während Kopf und Brust erhöht sind ntid die Schenkel refleotirt 

werden, um die Bauchmuskeln zu erschlaffen, deren Sp.inming 

Dielocation der Bruchenden veranlassen wurde. Erforderlich ist 

mer absolute Ridie, das Sprechen ist möglichst zu verbieten und 

(spiratorische Acte wie Husten und tiefes Athmen möglichst zu 

1. Drei Kissen, eines im RUcken nnd zwei auf den Sei- 

\ dea Thorax sind geeignet, die Ki'anke in der geeigneten Lage 

l erhalten. 

8) Kuptur der Luftwege bei Neuentbundenen. 
In ebenfalls äusserst-seltenen Fällen kann dnrcb Übermässige 
qralsionsanati-engnng Kreissender eine Rupt^tu- der Luftwege ein- 
keten und ein mehr oder wcn^er ausgebreitetes Emphysem dio 
reilge sein. Bei einer bereits längere Zeit Kreissenden mit ver- 
gtem Becken trat pliStzlieh während einer sehr heftigen Wehe, 
i der alle exspiratorischen Muskeln übermKasig contrahirt waren, 
ine Geschwulst zwischen den beiden musc. stemor.-mastoid. un- 
telbar hinter dem manuhrium atemi auf. Diese Geschwulst, 
felcbe hei Druck krepitirte, verbreitete sich schnell längs der 
■nskein nach der Wange und nacli '/, Stunde befanden sich Ge- 
lebt und Hals enorm geschwollen in einem Niveau. Die Frau 
Var längere Zeit in Erstickungsgefahr, während die Anschwellung 
sich aUroäh% über die ganze Brust und den obem Theil der Arme 
aasbreitete. Nach der Ausstossung des Kindes wurde eine Inci- 
ion in den obem Theil des Sfemuro gemacht, durch welche aieh 
i Luft thcilweise entleerte. Vollständig verBChwnnden war das 
mpbfsem erat nach längerer Zeit. 

i einem andern Falle schrie die bereits 12 Stunden hing 
reiflsende während einer heftigen Wehe plötzlich auf und be- 
(mptete, dass ein Geföas an der rechten Seite des Halses ge- 
ingen sei. Sie wies auf die vordere und mittlere Partie des 
HIBC. stemo-maiätoid. und bald war auch eine leichte Anschwellung 
. bemerken, welche in dem Maasse, als die Contraction des 



Uterus eich wiederliolten. immer voIuminSsßr vrmio und l>d I 
Itrepitirte. Bald war aucli das rectit« Augpnüd, die Na«eiiw 
die linke Wange, die regiones parotideae Angescbwoltea). ■ 
Hals nahm an Volumen zu. Man fUIilte die Kre|)itati(m anf B 
ganzen vordem und aeitlialieii Flilelie bis zum Akromion, mi 
claviciüis und auf der Bruat bis 8 Centimeter unter den Sdil^ 
beiiicn. Das Empbysem war recbtB bedrKchlliclier ak links, i 
Stirne nnd hintere Hatsseite waren nicht angeachwoUen. Diti 
spiration war frei, aber das Schlingen erschwert. Nioht 
naelilier erfolgte die spontane Austreibung eines scheintq 
schwachen Kindes. 

Das Emphysem vcraehwand olme jede ßeliandlung itmoi 
7 Tagen nach der Entbindung. Das Woclienbett zdohnot» j 
durch vollständige Suppression der Lochien bei sonst rollkoi 
Wohlbeliiiden der Wöehneriu aus, (Gaz. des Höpit. 186.5. 6.) 1 

Die hämorrhflgisrlien Zustände des Wochenbette! 

Zu keiner Zeit ist das Weib mehr der Gefahr der Blutfl 
Preis gegeben, als unmittelbar nach der Geburt, weniger wJ 
spätem Verlaufe des Wochenbettes. Der grosse Zuflnas 
Gebärmutter während der Sohwangeschaft, die bedeutende ( 
entwickelung , die durch Uisung der Placenta gleichsam Y(a 
detc Stelle üi der UterushÜhle, ferner andere Umstände, 
wundungen und Einrisse des Uterus, dei- Scheide und des Daw 
oder fehlerhafte Lagen des Fterus nach der Geburt, VariooBl^ 
der Scheide und deren Berstung, auch Kranklieiten , welche e 
vor der Schwangerschaft bestanden, wie Polypen, Fibroide, 
der Gebilrmntter sind die Verhältnisse, die diese DispOBiti<« 
Blutungen bedingen und leicht erklärlich machen. 

Die bedeutendste Quelle fdr Blntei^Uase nacli der Gebui 
nun der Uterus und die Gefahr der ErachSpfung, welche diea 
durch die Plötzlichkeit ihres Auftretens sowie die profuse I 
nmg herbeiführen können, machen sie zu den wichtigsten von a 
Zur Erkenntniss ihrer Natur ist es Jedoch nothwendig, sickij 
Momente zu vergegenwärtigen, die sie veranlassen können, da •% 
hierdurcli eine zweckmässige Behaudlnng und Bekämpfung < 
selbe» erreicht werden kann. 



1) Die Hämorrhagieen des Uterus unmittelbar naeS 

der Geburt. 

Der Abgang von Blut kurz vor und gleich nach der Aussf 
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•'flep Sachgebui-t ist eiu ganz natiirgemässer. Da* abgehende 
: iudicirt den Mument der völiigeQ Losh'ennung des Miltter- 
Ist deraelbe entfernt, so folgt noch das Blut nach, wel- 
■ ches eich liinter demselben iu der Gebärmutter ergossen hatte. 
Mit der gänzlichen Entferaujig der Nachgeburt müssen jedoch diese 
BhitergiiasQ aufhören, es nimmt die Blutung nun die Fuim des 
Lijcliialflusaea au, der aufüngiich nocli etwas stUrker erfolgt. 
WShrt dalier ein Blutfluss gleich nach der Greburt nnr kru'ze Zeit 
und äussert er auf ilie Wöchneriu keinen nachtheiligen Einfluaa, 
80 bedarf derselbe keiner beaondem Behandlung, Dauert jetloch 
nach bereits entfernter Kiichgeburt der Ilhitei'gusB üi ungewöhn- 
licher Menge fort mit sichtharem nachtheiligen EinBnase auf das 
Ailgemoinbefindeu dev Wiichneiin, ao ist (derselbe als krankliaft 
anzusehen und die aohlemiigate Hillfe zu bringen. 

Die Symptome der Störung des Allgemeinbefindens SiusBern 
sich durch Blässe und Kälte der Wangen imd StÜTi, dui'ch KUhl- 
■werden der Esh'emitaten , diireli das GcfUhl von innerer Wärme, 
durch kleinen, oft kaum füblbareu Puls, durch Herzklopfen Tmd 
Angst, durch starren BUck, Zittern der Esti-cmitäten , Flimmern 
vor de« Augen, Ohrensausen, Ohnmächten, hänfiges Gähnen, Be- 
wüsstlosigkeit, Zähneknirschen, Schaum vor dem. Munde, seihst 
allgemeine Krämpfe, dies alles je nach der Constitution und dem 
Grade der Blutung. Die Untersuchimg des Bauches zeigt den* 
selben weich, aufgetrieben, gleichsam angefüllt, die GebSrrantter- 
wünde sind autfallend schlaff durchzufühlen und die nach der Ge- 
burt in der Regel stattfindende Contractiou des Uterus in eine 
harte feste Kugel wird gänzlich vennisst. ■ 

Das abgesonderte Blut quillt mm entweder aus den Genitalien 
ungehindert heraus, oder es kann auch in der Höhle des UtBrua 
angehäuft bleiben, indem es durch den zusammengezogenen Mutter- 
hals oder auch durch geronnene die Scheide auafUUende Blutklum- 
pen zui-iickgelialten wird. Den erateren Zustand hat man äussere, 
den zweiten innere Blutung gen.tnnt. 



2) Die Bedeutung und die Folgen dieser Blutflüsae 

l^iud theils von der Plölzliclikeit nnd Quantität dea Ergusses, theila 

1 der Individualität abhängig. Manche Individuen können emen 

ftlutverlufit, wenn er nicht zu plötzlich auftritt, ohne besondem 

Marbtheil ertragen, während andere bei einem weit geringem aber 

IBtaGoh erfolgenden in bedeutende Erachöpfimg verfallen, wobei 

lenbUa die plötzlich eintretende Leere des Herzens und der 




IHnlgeßssr des Gi'Jiimes vim grossem EiiiHtisse ist. Der I 

nachtheiüge Einflua«, -welchen ein starkor Blatverliist x 
festirt sieh am Utcnis selljatj sofeni wine Contrac t Ionen d 
gemindert nnd die Involution verliiiidert wird, in 
Blut dem Ut.üriis entzogen wui'de, lim »d elior tritt ( 
tlieil ein. 'Hiermit ist die leichte Milglichkeit fUr i 
Blutverluste gegeben, aber aitsaorclem begUn»)tigt dteH«r '} 
auch noch das Znstandekommen von Thronihoaon und diell 
kcit einer Infection der gesammteii Bliitmasse. 

Ausser die)f<'m ürtlichcii BinflusRe auf die Ocbärmatter 1 
der grosse Blutverlust nun noch folgende allgemeine EthcIk 
Der Körper erbleicht und erkaltet, der Pul« wird frequent 11 
bis Bimi gänzlichen Verschwinden. Hiermit vpreinigen sieb 4 
grosse ITnrnlie, in höheren Ciraden Znekiingen, die aioli 1 
Eklampsie steigern küijiieu, ferner krampfliaftes Mitleiden 1 
gens und Äii-kliehea Erbrechend Selbst psycLisehe Aafr 
werden nicht selten i)eobachtet. Eine Folge bedeutender 1 
luate ist auch ein ctgenthllmlicher intensiver Kopfscho 
tritt derselbe nicht gleich nach dem Blutverluste, sondeiii ■ 
einen oder einige Tage spUter auf und localisirt sich vurzuga-wdsft 
in der adieitel: oder Nackengegend. Derselbe ist anhaltend, 
gert sich von Abend bis Mitternacht. Hiermit ist Fieber verbiindQb 
■welches mit Frostachauer beginnt, des Abends sich steigert Ri^ 
mit Mitternacht remittirt Der Puls ist dabei sehr freriuent abSF 
gespannt. Das heftige Fieber und der conti» uü'li che Schmerz könn- 
ten zu einei- falacheii Diagnose verleiten. Indessen gestatten t 
ErBchöpt'nug und das bleiche Aussehen der Kranken , sowie d 
vorausgegangene Blntveriust eine richtige Beurtheilung dieser SyiB|H 
tome, die ihr Entstellen niclit einer entzündlichen Affection, 
dem einem fielii müdem e verdanken. Plötzliche Todesfälle 
sehr bedeutenden Blutverlusten bald nach der Geburt besondAn* 
bei bereits entkräfteten Individuen mit gänzlicher Atonie des UteiBi' 
sind nichts Seltenes. Weniger gefährlich sind die Blutverlui 
welche nur gering sind und längere Zeit dauern, es werden di© 
^■011 den Franen oftmals leicht ertrageTi. 

3) Die speciellen Ursachen der Blutflü 
Gebärmutter 

sind folgende; Der natiirgemUsse Blnterguss nach der Ansscheidnu^' J 
der Nachgeburt berulit darauf, dass Muskolcontraction und Ein- 
achrumpfung des Uterus z« der Grösse und Anzahl der vorhan- 
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Hneii flcftissUffniiiigen in riclitigem Verhaltnisse stellen. Dieser 
Oiiti'aGtiüii 1111(1 Eiiisclirnmpfung können nun abev auch noch ver- 
jhiedene Hindemisse im Wege stehen. Eh kann tlalter einefltlieila 
Epe ilyuamisclie , aiidemtlieila eine niechanisclie Beliinderuiig für 
3 Contraction der Gebärmutter zn Grunde liegen. 

Eine mai^elnde Contraction akiaft kann miu nnter folgenden 
iständen Statt linden: 

1} Hat vorher eine Übereilte G«burt Statt gefunden, so ver- 
; nach der plötzlichen Entleerung von der Frueht und Placenta 
3 Contraction und organische Eiiischnini|)fnug dea ITtcms nicht 
y rasch zu folgen, sie bleibt im Verhältniss zu den Gefässöff- 
ugen zurück und dieser tlmatand gieht zuweilen zn schnell 
kitliehen Blutungen Veranlassung. Ein Jihnliclier Piill kann ein- 
reteu, wenn, die Gehurt bei einer kni'zen oder nmsclilnngenen 
Habelsclmur durch kröftige Wehen selinell beendet und die Pla- 
zenta fast mit dem Rinde zugleich auRgeittossen wird, Auch naeh 
dem accouchement foveee folgt oft starke Blutung, weii der Uterus 
für eine i'egsame Contraction noch nicht vorbereitet, die Anregung 
zor Conti'action noch nicht eingetreten ist. 

2) Der mangelnden Contractionskraft des Uterus liegt aber 
auch nicht selten eine wirkliche Schwäche zum Grunde. Diese 

I theils von einem vermindei'ten Ncrveneinflusae, tlieila von 

• verminderten Energie der Gebärmutter abhängig sein. Die 

irfahrung hat gelehrt, dass zu manchen Zeiten die Schwäche der 

üoutractions kraft bei Geburten fast epidemisch hervortritt, womit 

gleich Gehärmutterblutfllisse bei Neuentbundonen häufig vor- 

tommen. Ferner können eine zu starke Äusdebnusg des Uterus 

breh FiTiclitwasaer, die Ueberfiillung desselben mit Blut, oder 

I organiaclio Erkrankungen wie Polypen, Krebs etc. die Con- 

rection beeinträchtigen. Auch heftige GemUthsbewegungen und 

[ffitftnfälle, durch welche eine entzOndlicfae Krankheit eingeleitet 

4rd, sind als ursachliche Momente von Metrorhagieen beobachtet 

Endlich sind Harnverhaltung imd starke AiifUllung der 

^lase besonders in den ersten Stunden nach der Geburt als Ür- 

ächcn des Blutergusses aus der Gebärmutter anzuerkennen. Die 

KefUlite Blase verdrängt hier die Gebäi-mntter aus dem kleüien 

Becken nach oben und etwas zur Seite, hemmt die Circulation in 

■eraelben, bindert ihre Contraction und comprimirt den Miitterbals 

arcli Ansfilllnng des Beokeneinganges. So hemmt sie zum Theil 

1 AbHuss des Blutes, und das im Uterus zurückgehaltene Blut 

int denselben ans. 

3) Zu den seltneren Ureachen von Uleriiiblutnngen gehören 



anstetcr bück, Zidien im l'oterleibe, Sdnoerz bei der 
groABe Uomhc, da zilteruder, ungleicher Pols. Aoch Isc 
Ut nicht selten ia den ersten 12 Stunden Dach der Gehl 
mt!chiin\*e.hct Ursache dieser inneren Blutung, sofern dnrch 
prcBsirtn der an gefüllten Binse der Abfluss des BlnteB 
dert ifird. 

In fleltonen Füllen bilden eich aus diesen innern Bis 
die sogenannten Phicentarpol ypen , das freii; polypSse ha< 
ntcri von Virchnw genannt, GcvöbnÜch bildet sich daeeell 
der Placcntnrstelle dadurch, dass sich diis abströmende 
der niiebenen Oberllflchc desselben ansetzt und i 
AnsHtze bildet. Das ganze Gebilde nimmt dann unter dem 
de« t'teruB die Gestalt der Uterinhüble an und vird mehr 
weniger einem Polypen Ebnlich. Es besteht ein solches 
meiatens aus einer Süssem, glatten, derbem, blassem 
unter der sich zwiebelförmige über einander geschichtete 
von Fibrin befinden. 

Endlich ist noch eine mechnnischc Quelle der Uterinblt 
bei neu entbundenen Wtohnerinnen zu erwähnen, die Inveraio 
Ein- und UmstUlpung der Gebärmutter in Folge der Entbii 
Uiese feJilorhafte Lage der Gebärmutter bildet sicli dadurch, Sxtt 
der Grund unil Körper des Cterua durch den geüflnetcn Uutte- 
mund hervortritt. Es begleitet diesen nur sehr selten vorkon" 
monden Zustaud Blutlluss mit allen seinen Folgen. Bei dem gfi^ 
ringsten Grade dieser UmstUlpung sinkt die innere Gebärmattfsr- 
fluche nur bis zum Muttermunde herab, ohne aber durch denselben- 
ganz hervorgetreten zu sein. Der bElhere Grad besteht darin, veno 
der Muttermund ganz nach aufwärts gewendet und die G^bSr- 
mutter viHüg umgekehrt ist. Der höchste Gr.id ist, wenn die um- 
gestülpte Gebärmutter bis vor die äussern GeacblechtstJteile hersb- 
gcaunkeu uml die Hutteracheide ebenfalls mit hervorgetreten and 
umgeetUlpt ist. Man erkennt diesen Zustand an einer teigigen, 
runden, blutenden, llei seh ähnliche n , dunkelrothen Geschwulst, dio 
bei der Berührung sehr empfindlieh ist, die sich entweder beim 
Eingänge der Scheide, gleich hinter den Schamlippen oder zwiscbes 
den Schenkeln befindet. Der Unterleib (lihlt sich leer an, djft' 
Leidende klagt Über die heftigsten Schmerzen, über grosses Di^itr 
gnn nach unten, welches immer mehr zunimmt. Blut ttieast 
Menge ab uud alle bei bedeutenden Blutfllissen vorkommende Zor 
fillle sind vorhanden. Die Blutung ist jedoch zuweilen gering j) 
Bolchen Füllen, wo eine feste Einschnürung des Körpers doKl 
den Hals und Mund der Gebärmutter die Gefässe desselben 
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prlrairt. Ißt die Inversion ilie des ersten Grades, so fühlt man 
den ringfornug geöffneten MuttermUTiil, welcher eine kugelige, bei 
der Berlihning Hchraerzhafte, ziemlich weit'hc Goscliwnlst luagiebt 
und die zuweilen krampfhaft eingeBchnUrt wird. Durch die Bauch- 
decken ist die kugelig contrahirte Gebärmutter gleichfalls nicht zu 
fühlen. Ein bedeutender Blutfluss ist aber auch bei diesem ge- 
ringem Grade der Umstlilpnng meistens vorhanden. 

Die Ursachen der ümatttlpung liegen entweder in einer oon- 
stitutionellen Schlaffheit der Gebärmutter oder auch nach einer in 
der Schwan geraehaft voranagegangenen enormen ÄUädelinung der 
Gebärmutter. Bei dieser Anlage kann die UmstUlpung nach über- 
eilten Geburten, bei weitem Becken, ungünstiger Lage beim Ge- 
bären, namentlich im Steheh, bei bedeutender Kürze der Nabel- 
achnur und bei fortbestehender fester Verbindnng des Mutter- 
kuchens, bei rohen Versuchen, die Placenta am Nabelstrange her- 
vorzuziehen, bald m geringerem, bald in höherem Grade entstehen. 

Die Bedeutung der (JmstUipung hängt besoudei-a von dem Grade 
der damit verbundenen Blutung ab. Der Eindruck, den diese Dis- 
location auf die Wöchnerin macht, ist jedoch auch der Art ge- 
wesen, daaa Tod in Folge der Blutung, der Nerve« zufalle und Er- 
schöpfung in kurzer Zeit erfolgte. Bildet sich eine EinachnUrung 
der Gebärmutter im Muttermund, so ist die Folge davon Entzün- 
dung, die brandig WL*rden, sich auf das Bauchfell auadelmen und 
Bo den Tod herbeifUliren kann. 



Behandlung der Uterinblutungen bei Neu- 
entbundeneu, 



Kein krankhafter Blutfluss nach der Geburt darf als leicht 
angesehen werden, die geringste Versäumniss kami denselben zu 
einer gefahrdrohenden Bedeutung steigern und die zu spät ange- 
wendett! Hülfe vergeblich maclien. Mit grBsster Aufmerksamkeit 
und rascher Entsciilossenheit muss hier gehandelt werden, sowie 
ohne jegliche RUckaicht auf Umstände, die diesem Handeln hem- 
mend entgegentreten. Jede Wöchncrbi, welche an einem BIntfluaae 
leidet, liege niliig, in horizontaler Lage, dnreh Nichts beengt und 
nicht zu warm. Der Oberkörper darf nur gering erhöht sein. 



Die Temperatur des Zimmers sei roelir kUbl, UbevflUsaige Mei 
mtlnBen hinausgewieBon wei-deu »ad die Luft des Zinimors i 
durch OefEben emea Fen&ters enieiit. Das Bott der WÖol 
muas TOD alleu Seiteu zugänglich sein. Ist nun dnrcl» ebie KiD 
und iunere Untersudiung festgestellt worden, woher das Blut k 
und ob ein mecUanischea oder allein ein dyuamischea i 
der Involution der Gebännutter entgegenstellt, oder ob i 
letzuug oder LagCTerändernng zu tiruude liegt, so sind C 
lieh folgende Zustände, welche ein rascbes, bowusstea und j 
giscbes Verfaliren des Arztes in Änaprueli nelimen. 



1) Verfahren bei Bliillluss aus iiiaiig«liidFr Coiilractiq 
kraft der Gebärmutter. 

Die Äufga.be, welche hierbei 'zu lösen ist, muss darauf gä^ 
richtet sein, ehie hinreichende Contraction und Involulimi dWi 
Uterus h erbeiz uf filmen. Da in den meisten Füllen Gefahr im Vwr 
zuge ist, so kijunen wir nicht der Wirkung arzneilicher Stoffe vwpt- 
trauen, wir müssen die Stillnng des ßlntflusses vielmehr durek 
solche Mittel zu erzielen auohen, welche direct auf den tlt^nft 
wirken. 

Einen wichtigen Platz nimmt unter diesen Mitteln die Gota^ 
pression ein, welche eine hier nicht mögliche Untevbüidung Tfl* 
treten und welche man je nach dem Grade des Blutfliisses li 
verschiedene Weise ausfuhren kann. Bei massigen Blutungen cm 
primire man die Gebärmutter, indem man dieselbe mit beides 
Händen umfasat, sowohl von beiden Seiten, als auch von oben auk 
unten, oder man comprimirt die Gebärmutter von vorne nach lüih 
ten. Man nehme hierzu im ersten Augenblicke aus HandtUcheni 
gebildete Compressen, drücke sie mit den Händen auf, lege uxM 
das Kreuz ein Polster imd befestige sie mit einer Binde. Zai 
Compression wird auch seit langer Zeit schon ein mit kalt 
Wasser angefeuchteter Sandsack benutzt. Dabei rouss die 
Ruhe beobachtet werden, um die Bildmig von GefössU 
zu beordern. Geschickt und bei Zeiten ausgeführt 
solche Coropression meistens einen fatalen Ausgang der 
rhagie zu verhüten im Stande sein. 

Nitchst der Compressiou ist die Kälte als ein die Contrai 
des Uterus förderndes und dadurch blutstillendes Mittel anzi 
kennen in Form kalter UeberschÜige oder der Kisblase. Die 
Douche ist ebenfalls ein rasch und kräftig wirkendes Coutracl 
mittel. Ich biu Zeuge gewesen, wo eine sehr bedeutende 
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einem partiia praeceps cntstnndeEe Blutung augenblicklich aufliiirte, 
als ein Eimer voll kalten Wasspra mit einiger Kraft auf den Ba,uch 
gegnaaeTi wurde. Sehr hUlfi'eicli bei bedeufenileu Blutungen der 
Gebärmutter, welclie auf mangelnder Conti^antionskraft beruhen und 
wo Gflfflhr im Verzuge ist, «ind die auf die Insertions stelle der 
Pldcenta gerichteten kalten lujectionen. Man bringe eine Hand in 
den ITterna, leite das Rohr der Spritze an die Iiisertions stelle der 
Plaeenta, mache dann bei gleichzeitiger CompresBion des Uterus 
von aussen die Injeetionen mit kaltem Wasser, bis die Blutung 
sich vemimdert hat. Auch ist das Einlegen von Eis in den Utei-us 
empfohlen worden. Wenn ungeachtet aller dieser Mittel die Er- 
aohlaffung der (lebSrmutter und die Blutung nicht nachlassen, so 
nittsseu styptisehe Mittel auf die blutende Innenflüche seihst an- 
gebracht werden. Die Anwendung des wirksamsten aller atypti- 
Bchen Mittel, des ferrum sesqniehloratum , kann je nach der Blu- 
tung in verschiedener Stärke geschehen. Die mildeste Form wäre 
eine Injection von zwei Drachmen liquor ferri aesquichlorati auf 
4 bis 6 Unzen Wasser oder auch in stärkerem Verhältnisse. Dies 
! man mittelst einer Brannachen Spritze so, dasa die FlUssig- 
lit auf die Plaeen tarsteile gelangt. Helfen aber alle diese Mittel 
nichts, so mache man Wattetampona von einem halben Zoll Dicke 
und zwei Zoll Länge, tränke sie in reinem liquor ferri seaquichl. 
und schiebe sie bis an die blutende Stelle. Die Erfahrung hat 
gelehrt, dasa keine Nachtheile fllr die Innenfläche des TTterus aus 
diesem Verfahren hervorgegangen sind. 

Als wirksames Mittel, um Contractionen anzuregen, ist seit 
langer Zeit das Reiben der Innenfläche des Uterus mit der Hand 
empfohlen worden. Man will öfter Grnnd gehabt haben, dieser 
Manipulation die Entstehung einer Endometritis zuzuschreiben, was 
die Anhänger dieses Verfahrens jedoch nicht zugeben. 

Ist nnn auf die angegebenen Weisen die Contraction der Ge- 
bärmutter bewirkt und die Blutung für den Augenblick gestillt, so 
muss der Uterus in dieser Contraction erhalten werden. Dies suche 
man sowohl durch fortgesetzte Application der Kälte und Com- 
prension, als auch durch innere Mittel zn erreichen. Von den letz- 
tem hat das Mutterkorn den grüssten Ruf, mau gebe von einer 
Infusion desselben, 2 Drachmen auf G Unzen, viertelBtUndlicIi einen 
Eselöft'pl, oder vom Extr, sec. com. '/j bis 1 Drachme auf ü Unzen 
ebenso. Zum Getränk gebe mjn eiskaltes Wasser. Bei grosser 
Krschöpfung ist alle 10 Minuten 1 Esslitffel Rothwein zu reichen. 

Ausser der Stillung des ßlntitusses und der Verhütung seiner 
Wiederkehr sind nun noch Gegenstand der Behandlung die dia 
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Blutung beglfitemieii Ztilalie. Die Olmraaclit, wekhe jn 
FSIIeti )j am ostn tisch wirkt, iitit liier dic-äen Einftusn nicht ai 
ist daher auf ihre Beseitigung tlieila dorctL innerliche Di 
von Aether, theils durch Reiben der Extiemit fiten, horizontale 
und spiritDÜBe Waschungen zur Beförderung der Circalal 
der OberüKche de» Körpers hinzuwirken. Gegen das Ei 
ist da,» Verschlucken von Eis Stückchen hlllfreich. Bei Kl 
Erschöpfung ist die Verbindung von 10 Tropfen ZimmtiJl mit 
Drachme Schwefeläther, alle Viertelstunden 10 bis 15 Tropf« 
reicht, selir nützlich. Wein, etwas Fleischbrühe und Ei 
mit Vorsicht gegeben werden. 

Als ultimum refugimn, bei durch Blutungen erschöpften 
das Leben zu erhalten, ist die Transfusion zuzuwenden. 
einer von Ed. Martin zusammengestellten Tabelle sind a 
ren 1824 bis 18ö7 im Ganzen .57 Transfusionen bei Nea< 
denen und unt«r ihnen 40 Mal mit glücklichem Erfolge ai 
worden. Da die Operation nur bei aolelien Frauen angewi 
worden ist, welche doch binnen Kurzem gestorben sein wUrdeOf 
so haben solche Resultate zu öfterer Wiederholung aofgeforttert 
tmd es verschwinden der Lebensgefahr gegenüber alle dagegtn' 
gemachten Einwendungen wie Eindringen von Luft oder Blntgft- 
rinnseln in die Venen, von Pldebitis etc. Man hat bei 
fusion niclit die Absicht, durch das injicirte Blut den Statt g&- 
habten Verlust zu ersetzen, sondern dem todtschwachen Körper, 
an welciiem alle andern Reiz- und Ersatzmittel vergeblich aoge' 
wendet worden sind, das Kräftigste von allem zuzuftUiren und ds 
noch zu helfen, wo alle andern Mittel entweder wieder ausgebr 
oder nicht assimilirt werden. Da ausserdem die Circulation 
gesunden Blutes eine wichtige Bedingung der MuskeicontraetiOB 
ist, so hat man diese Operation nicht blos als Erregungsmittet ßr 
die schwindende llerzaction, sondern anch in dieser Hinsicht 
gewendet. Als Indication (Ur die Transfusiou bei Neuentbnndenat' 
stellt Martm folgenden Grundsatz anf: Wo bedeutende Verblntnng: 
Statt gefunden und lebensgefährliche Zustände erzeugt hat 
gleichzeitig anhaltendes Erbrechen oder Unfähigkeit des Schliik 
gens, die Unmöglichkeit also obwaltet, eine Restauration der EQr» 
perkräftfl auf gewöhnlichem Wege und durch die gewöhnlichad 
Mittel zu erzielen, da ist die Transfusion vorzunehmen. Wünschen^ 
verth ist es allerdings, die Blutung vorher zu stillen, jedoch Ut. 
die Fortdauer der Hämorrhagie keine Conlraindication für die An*- 
Wendung der Transfusion, da sie bei Blutungen aus der atouischOL 
Placentarstelle auch als kräftiges Stypticum mitwirken kaun. 
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Der Erfolg hat gezeigt, dass Eiuspritzurge» grösserer Mengen 
Blutes a, 12, 24 Unzen auf einmal öfter luiglllcklicb abgelaufen 
sind, wahrend hi 18 gUnstig beendeten Fällen nicht mehr als vier 
Unzen Uberti'ageL wurden. Grü»aere Mengen veruraacLe« Mlsälje- 
hageu, Athembeklemmung und Aufi-eguog. Die Wiederholung einer 
Injeclioii erfolge immer erat, wenn die vorhergehende ohne Erfolg 
geblieben ist. Folgender vou Martin glücklich ausgeführter Fall 
möge ein Abbild von dem Verlaufe der Operation geben. Bei einer 
aijährigen Frau von blasaer üesiclitsfarbe und paatösem Habitus 
fand sich pl. praevia vor. Ilire Entbindung erfolgte spontan aber 
mit grossem Bhitrerlustp. Alle ilir gereieJiten reataurir enden Mittel 
wurden ausgebrochen. Die Kranke lag bewuastlos da, mit wachs- 
farbencr Haut, kalten Extremitäten, klemem, kaum fUldharem Pulse, 
und uuter solchen Umständen, die einen letlialen Ausgang befürchten 
liessen, ds vollführte Martin die Transfusion, Ein .(Uuger Maun 
verstand sich dazu, einen Aderlnss aa sich vollzielien zu lassen. 
Das Blut wnrde in einer Tasse aufgefangen, weiche in einem Ge- 
fässe mit bis zu 40 Grad C. erwärmtem Wasser stand. Von die- 
sem Blute winden etwa 4 bis 5 Unzen mittelst drei in kurzen 
Intervallen gemachten Injectionen in die vena mediana eingespritzt. 
Nach der 3. Injection schlug die Kranke die Augen auf und bald 
stellte sich eine kräftigere BeaeliafFenlieit des Pulses und allmätdig 
eiue bessere Temperatur des Köi-pers ein. Schon nach wenigen 
Stimden konnte sie die ihr gereichte Milch bei sich behalten und 
der weitere Verlauf des Wochenbettes ging ohne weseotliche Stö- 
rungen von Statten. Die Patientm ward spUtor wieder schwanger, 
Entbilldung nnd Wochenbett verliefen in normaler Weise. 

Die Ausfuhrung der Operation ist folgende. Von den iiierzu 
angegebenen Insti-umeuten sind ein Troikart mit leicht gebogener 
<;anüle, nebst emer zwei Unzen haltenden Glasspritze die zweck- 
mRss^steu, Die CanUle des Ti'oikarts sei nach oben trichterförmig 
«rweitert, welche mit einer Kautschukplatte bedeckt ist. Das zu 
injicirende Blut sei von kräftigen, jungen Individuen, am besten 
von Männern, da diese weniger Gemiithsalterationen imterworfen 
sind, deren Einfluas auf die Secretioneu nnd somit mittelbar auf 
die Qualität des Blutes ausser l'Vage steht. Der Assistent hat den 
Aderkas vorzunehmen und das Blut in einem erwärmten Gefdsse 
aufzufangen. Die Glasspritze ist unmittelbar vor dem Gebrauche 
in warmes Wasser zu legen, l'm mm eme Anschwellung der 
Vene zu bewerkstelligen, wird am Oberarme eine Binde angebi-aeht 
und die vena mediana so bloss gelegt, dass die di'ci Linien lange 
Hautwunde vollständig vou derselben ausgefüllt wird. Hierauf 
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wird die iiinde gelockert und nachdem die Vene zwei Linl« 
von unteu nacli tilicn geschlitzt worden ist, rasch cntfemt.4 
gleich wird der Troiltart In die Venenwunde gebracht i 
Stacli'el entfernt. Der Daumen der liulien Hand veriitopft di4 i 
terfünnige Oeffnung der in der Vene liegenden Ganlile, vB 
die reehte Hand aua einer ebeufalla zuvor mit warmem ' 
erwärmten und mit Blut gefüllten Cilasspritze Blat ii 
und Vene spritzt. Naclidcm nun das erforderÜclie Blut eingee 
worden ist, nimmt man die CanUle lieraus und verhindet die > 
mit einer Zirlielbiiide. 



2) Verfalireii bei Blutungen durch im l'lerus nngchA 

Blutgerinnsel. 

lYu'. Anhäufung von Bliitge rinnsein kommt namentln 
Mehrgebäreudeu vor, welche mit umfangreieben Hängebäoch« 
Jiaftet sind. Es liegt hier die Schlafflieit der" Gebärmul 
Grunde und ea folgt aus dieser Ursache Blutung und Überaus 
tige Nachwehen auf die Ausatoasuug der Nachgeburt. Um diepdj 
Blutungen bald und leicht zu beseitigen, Übe man mit den zu bei- 
den Seiten der linea alba flach aufgelegten Händen einen feaUB' 
Dniclt auf den Unterleib aus, indem man zu wiederholten Malfl]»_ 
nach oben und nach unten aowie nach den Seiten hin compriisirt.^ 
Hierdm'ch wird eine nicht unerhebliche Menge fliiasigen geronneiieB>, 
Blutea ausgetriel>eu , die Sclmierzeii lassen nach, der Umfang d#; 
Unterleibea verringert sieh und erfolgt eine rasche Oontraetioa dst- 
Gebiirmutter. Unmittelbar darauf lege man die Leibbinde 

3) Verfahren bei Blutungen aus Hetention von Mutter- 

kuchen- und Eibaul re steil. 

Was die lietention der Placeuta dui'ch Adliäsion oder Strictur 
des Mutterhalses beh-ifFt, so fordert diese unbedingt und ungesäunA 
die Hülfe der Kunst. Hier ist nur zwischen Handeln und NicM^ 
liandeln zu wählen und von dem Entschlüsse hängt nicht seltea 
Leben und Tod ab. Man schreite daher dreist ans "Werk, deolL' 
nichts Scldimmeres läast eich denken, als ein tUdtlicher Ansgan(^ 
wo möglicherweise die Hand gerettet hätte. Man wird sich vi«4l 
■leichter über einen Todesfall beruliigen können, nachdem die Pia- 
centa gelöst worden, als wenn sie sie)) noch im Uterus beöudeL, 
Ebenso hat man sich zn verhalten, wenn man nach dem Abgang^ 
der Nachgeburt entdeckt,, dasa Theile zurückgeblieben aüid. Oipi 




Ben tiblen Folgen vorzubeugen, geht inmi daher mit der Uand 
I und entfernt sie. Wird das Uebel erst später entdeckt, so 
mau anch dann nocli die Entfernung zu bewerkstelligen 
snclicn, zumal weim heftige Blutungen eintreten. Sind Symptome 
der Entzündung vorhanden, so wende maji Blutegel und erwei- 
chende Injectionen an, entferne aber aueli die Reste, da von ilinen 
der Keiz ausgeht. Um solche Reste in scliwierigen Fällen zu ent- 
fernen, bediene man sich einer dazu geeigneten Zange. Schwierig 
ist die Lfiaung, wenn der ansitzende Rest sehr flacli und weich ist, 
in welchem Falle man ilm von oben nacli unten drllelct. Ist das 
StUck durch den Mutterhalacanal nicht zu entfernen, so bediene 
man sich der Zange. Kacli der Entfernung mache man je nach 
dem VerhSltoissc der Blutung noch kalte oder lauwarme Injectionen, 
Diese Maassregeln gelten auch fUr unreife Fmehtkuchen nach Ab- 
ortus, bei deren Zurückbleibon auch bei kleinen Stückchen lehens- 
gefShrliche Blutimgun entstehen können, die nur durch deren Ent- 
fernung zu bewJiltigen sind. Auf eine Resorption dieser Reste 
kann man liier ebensowenig rechnen, wie bei den Resten reifer 
Mutterkuchen. Sind Nachgeburtsreste, wie es bei tendinöaer Ver- 
bindung derselben mit dem Utenis vorkommen kann, gar nicht zu 
entfernen, erfolgt deren Entfernung erst dnreh allmShlige Macera- 
tion, so ist es nöthig, den hierdurch faulig gewordenen Geruch der 
Lochien zu beseitigen. Hierzu dienen antiseptische Injectionen, 
welche mit aqua picea zn vermischen sind, eine halbe Unze zn 
jeder Injection. Audi Liquor chlori und Kali hyper-manganicum 
können hieran genommen werden. Von ersterem nehme man 15 
bis 20 Tropfen zn einer Injection. Von letzterem löse man einen 
Skrupel in einer Unze Wasser und nehme von dieser Lösung eben- 
falls 15 hia 20 Tropfen zu jeder Injection. Anch ist die Uteriu- 
di)nche mit Wasser von 12 bis 15 Grad anzuwenden, wodiurch 
nicht adliSrirende intrauterine Körper ausgestossen und andemtheils 
der MntteiTnund so erweitert wird, dass festsitzende Kürper mit 
den Fingern entfernt werden können. 



4) Verralir«!! bei Bluluiigeii, welche tuit Strictur de« 
l'terus verbuiidea gind. 

Ist die Gebärmutter noch zuganglich, so stehe man keinen 
bgenbtick an, mit der Hand einzugehen und alles darin Enthal- 

I entfernen, Ist aber die krampfhafte Einschnürung schon 
^feUig ausgebildet, so ist jeder örtliche Reiz zu vermeiden, da der 

f dadurch nur verstärkt wird. Man lege erwSrmte Flanell- 
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tliclier Über den tjDtorlcib und lasse viertelstllndlicli 12 bü if' 
Tropfen OpinnitüiPtur nehmen, und sobald liit^rdurch der Knu^; 
Kcmissionen niAclit, ist der Placent»- oder Eihautregt zu eiilfei 
und dies besonders, wenn die Blutung bedeutend ist. Ei-st 
der Entfernung dieser Keste lässt der Krampf Yollkunimeti avik. 
nnd damit hiJrt auch der Blutflusfi auf und die öebSrmutter 1 
sich ei-st dann wieder regeluiHsaig contraliiren. 

Häutig «ird über erat llUlfe gerufen, wenn die Mutter dlll' 
bis auf den Tod verblutet liat, eiskalt und ohne Puls und Besklf 
nung ist, wenn die GebUnnutter im bi^chsten Grade über die 'SanAfi 
geburt oSer Über Uestc davon zusammengezogen ist, sodass nM' 
an eine Entfernung derselben niebt denken kann. Hier tnUsBiQ'! 
excitirende und kmmpfstillende Mittel zunäebst gereicht werdeOp* 
als Aetber, Wein, Opiumtropfen. Aeuaserlieh sind erwüimte Vptr: 
schlüge Über den Baueh zu legen. Sobald es aber angeht, üot 
die zurückgebliebenen StUcke zu entfernen. } 

Nicht in allen Fülleu ist man im Stande, diese Reste cdev.t, 
die Nachgeburt zu entfernen, da die Versuche theils an der t^ 
mSgUehkeit des Eindringens, theils an den dadurch erregtoi 
Schmerzen stcheitera können. In solchem Falle setze man äig 
krampfstillenden Mittel fort, bis es vielleicJit nach Tagen ja ftßUiet 
nach Wochen noeh möglich isL Es sind auch Fülle vorgekournae^ , 
wo die zurückgebliebenen Tlieile der Nachgeltiirt m Fäulniss liber^, 
gingen und allmahlig in ganz anfgelostem Zustande mit den LodIümt 
abgbgen, die dami in imgeheurer Menge abgesondert werden und* 
im höchsten Grade llbelrieehend sind. Ho geschieht es namentUeb 
nach künstlicher Lösung der Plaeeuta, wu man nicht im Stanäo 
ist, dieselbe vollständig abzulösen, ebenso bei Nachgeburt a verafr- ■ 
gerungeil der FriUigebm-ten, wo die Kleinheit der GobSiinutter d« 
Eingehen mit der ganzen Hand nicht znlUest. Den Auflösung«- 
process begünstige man durch lauwarme Injectionen, Die in d« 
Kegel selir gesunkenen Kräfte der Wöchnerin miterstutze msn 
durch stärkende Diät und den Gebrauch des Cliinius. 



5) Veifabren bei BluUlÜssen durcli liiversio iilcri. 

Die Behandlung der umgestülpten Gebämiulter hat die nor^ 
male Lage derselben zunächst wieder herzustellen, wodurch zti-^ 
gleich auch dem Blutflusse Greozen gesetzt werden. Je früfazef- 
tiger die Reposition' geschieht, desto leichter ist sie ausfUhrbM. 
Man brmge die Wöchnerin in eine Rllekenlage mit erhöhtem 
Kreuze und untersagt jedes Herabdrängen. Sitzt die Plaeenta am 
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TJtenis, BO liise man sie vorher nicht, sondern schreite imverzUgUch 
zur Reposition. Bei geringeren Graden der Inversion gebe man 
äei, Hand eine konisclie Form, setze die Spitze der Finger au die 
tiefste Stelle des iiernbgesnnkenen Uteinis und scliiebe denselben 
durch den Muttermund zurück bis in seine natürliche Lage. Man 
ziehe die Hand nicht eher znrlick, nla bis sich die UebSnnuttor 
«ontralihi:. Erfolgt die Contraction nicht gehörig, so sind kalte 
Injectionen zu veraustalteu. Ist die Umstufung vollkonunon, ho 
lunfaBse man die Gebärmutter mit beiden HSnden und beginne die ^ 
Kepositiou mit dem dem Muttennunde zunächst gelegenen Theile. 
Ist die Wegsamkcit dm'cli den Mnttennnnd erlangt, so scliiebe 
man mittelst der Daimien die tiefste Stelle des luu gestülpten Ute- 
rus empor. Kach golungener Reposition lasse man ebenfalls die 
Hand im Uterus, bis sich Contraction einstellt und fordere dieselbe 
nöthigenfalls durcli kalte Injeclioneu. Ist die Placenta givissten- 
theila schon geliist, oder glückt die Reposition mit derselben nicht, 
80 musB man sie vorher entfernen, Hindert der krampfliaft cun- 
trahii-te Muttei-mmid die Reposition, so ist dieser Zustand vorerst 
durch den innerlichen Gebrancli des Opiums oder durch Eiureibung 
des Muttermundes mit Salbe aus zwei Drachmen Extr. Beilad. auf 
eine Unze Fett zu bekämpfen. -Bei entzihidlichen Anaehwelluugen 
sind Scaiificationeii ntltzlielt. Sobald der Krampf reraittirt, musa 
die Reposition vorgenommen wei-den. Dauert nach der Reposition 
die Bbitung noch fort, so sind kalte Injectionen anzuwenden. 
Fessenmayer (Gazette mödicale de Strasabom-g, 31, Decbr. 1866) 
echliigt zur Erreichung der gefahrlosen Reduction die Tamponpelote 
aus Kautschuk vor. Er liatte Gelegenheit, eine inveteriite und 
eine frische UmstiilpUDg der Gebärmutter auf diese Weise mit 
Erfolg zn behandeln. Der erstere Fall betraf eine 21jährige Fran, 
■welche er 18 Monate nacli Eintritt des Leidens in Folge ilii'er ereten 
Entbindung in Behandlung nahm. Die Ki-anke war eehr anSmIach, 
hatte Oedem der Filsse und chronische Bronchitis. Der Uterna 
war gänzlich invertii't, sehr klein, nicht inftltrirt, aus der Scheide 
floss reielilich ein graues, jauchiges, fötides Fluidum. Die ziemlicli 
starke Pelote wurde nun applicirt, deren Volumen tiiglich durch 
Lufteinblason vergrössert und ein an Stärke zunehmender Druck . 
auf die Gebärmutter ausgeübt. Bei der DefScation und Entleerung 
der Blase wurde der Apparat, wenn er hinderlich w.tr, entfernt 
Am 9. Tage stellten sich wahrend des Druckes heftige kolikartige 
vom Unterleibe nach dem Schoosse ziehende Sehmerzen ein, welche 
des Aijcuds aufliörten. Am andern Tage war der Tumor in der 
Vagina verschwunden und mit dem Momente war der Ausfluas be- 
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seitigt. Der Voraiclit lialber wurde ilie Pelote noch einig» Ti^ 
in die Sriieide eingeflUirt. Die Frau erlioltn sieh auhr selmpll nnC 
Lei dem Gebräuche vou kräftiger Nalirung und Eisen war « 
AnSmie in sehr kurzer Zeit gehoben. 

Der andere Inveraionalfail betraf ein« Frau, die vor uwef 
Tagen entbunden war. Die Frau, welche an heftigen NacltUn-' 
tnngeii gelitten hatte, war sehr anämisch, vomirte stark nnd i 
Leib war meteorisch aufgetrieben. Wegen der groaaen Anschwel- 
lung desaelbcn wurde die Rediiction auf vier. Wochen verBchoben {?p. 
Nach dieser Zeit, als der Uterus fast normales Volumen erlang 
hatte, wurde hier ebenso verfahren, wie bei der ersten tVau, 
dasB wegen eines Dammrissea statt der Pelote ein flaches, dnrelr 
Einblasen von Luft beliebig zn vergrbsaerndeB Kautschukpessariira/ 
welches in aolchen Fällen eine bessere Stutze als jene find«t, 
wählte. Am Abend des dritten Tages utellton sich die oben ep 
wähnten, vom TJnterleibe nach dem Schooase ans strahl enden koBh- 
artigen Sehmerzen ein, die nach vier Stunden ceseirten nnd vä 
denen auch der vorgelagerte Turner verschwand. 

Es ist nicht immer miSglich, die nmgestUlpte Gebärmutter i 
ihre normale Lage zurückzubringen, besonders wenn die HUfb 
zu spät kommt. Die Gebärmutter liat sich dann meistens bi 
sich selbst zusammengezogen und verkleinert und macht dadtud) 
das Umkehren milglich. Sie fcaim zwar zin-iickgebraclit werdsot 
aber in ilirer umgestülpten Lage. In diesem Falle übe mau i 
telst eines gekrümmten Stabes, an dessen Ende ein feinei- Schwamn. 
angebunden ist nnd den man mit einem Absude von Herb. Bellldi! 
tränkt, einen Tag und Nacht fortgesetzten Di-uck aus, was bri vofl" 
kommener Inversitin noch Hülfe gewährt liat, was aber bei vmdH; 
säumten vollkommenen Umstlllpungen sehr zweifelhaft ist. M 
die Reposition auf keine Weise zu erzielen ist, so besteht ia/f 
Uebel entweder ohne bedenkliche, das Leben geiUhrdenUe ZnfXltfe 
fort, dann handle man symptomatisch, suche aber den Utems tsüff- 
liehst in die Sclieide zurückzubringen und in derselben durch eine 
passende Bandage zu erhalten, oder aber die UmsHllpung bei 
Lehensgefahr und in solchen Fällen liat man die Exatirpation der 
Gebarmutter mit GlUek auageftihrt. Es kann aber auch die nicM. 
leponii-te Gebärmutter brandig werden und dadurch zum Tode führen^ 

6) Verfahreu bei L'f«riiiblutuiigen durch Ruptur des 
Uterus. 

Darüber siehe bei den Verwundungen des Uterus. 



7) Verfuhren bei Blutungen aus dem Mutlerhalse. 

lici dieser Blutung sind die Styptica dircct anznwcndeu, be- 
snndei's kalte Injeutionen und das Einschieben eines mit liqnor 
fervi sesquichl. getränkten "Wattetampons in den Muttevlials. Die 
TanipODB von Watte sind dem Kolpeurynter vorzuziehe«, weil man 
mit letzterem die Sclieide idclit so genau ausfüllen kann. In Er- 
mangelung dieser Mittel presse man den Saft einer halb dnrcli- 
scimittenen Citrone in den Mutterlials, 



Sie Blutungen aus der Mutterscheide nach der 
Geburt. 
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Eine seltenere Quelle nach der Geburt eintretender Blutungen 
sind krankbatl« Zustände der Scheide, wovon besonders die Zer- 
reissung an den Vaginalwäudeu und das Bersten von varikösen 
Venen zu erwähnen sind. Von den Zerreisaungeu im Scheiderolire 
ist Bcbon bei den Verwundungen im Wochenbette die Rede ge- 
wesen. Die Bedeutung des Blutflusaea, welcher aus den Ver- 
letzungen der Scheide selbst entsteht, richtet sich nach der Tiete 
und dem Umfange der Verwundung. Bei gäuzliehev Diu'chreissung 
der Scheide tann das Leben bedroht sein; dies wird dann durch 
Blutei^sa iu die Bauclihohle bedingt. 

Es kennen solche Blutungen der Scheide aber auch sich im 
Zellgewebe verbreiten nnd dann die BIutaahäuftmgeM an den gros- 
sen und kleinen Schamlippen und am Damme zum Vorschein kom- 
men. Diese Geschwülste, Hämatome genannt, sind von verschie- 
dener Grösse, von der eines Hlilineveies bis zu der eines Kinder- 
kopfca, und ihre Entstehung ist meistens einer Gel^s Verletzung 
im untersten Theile der Scheide zuzus einreiben. Sowohl Risse als 
Drucknekrosen , sowie aucti Varikositäten, bei denen die Gefäss- 
^and leicht zerreisslich ist, können dieselben veranlassen. Das 
tut ei^iesst sich in der Regel in das submukijse Zel^ewebe. Am 
lüften ist der Bluterguss ein venöser. 
Mit dem Entstehen dieses Blutergusses ins Zellgewebe ist 
meiateua ein heftiger Schmerz verbunden. Unter heftigem Drangen 
nnd Pi'essen schwillt eine Seite der Scham rasch an, ihre Uaut 




wii-d bläulicl], sie kaiin aiicli brniiilig weriicii. unter liem 1 
pktz^u, und Blut luii] Co^^ila ktliiiien sieb nacli aus 
Durch diese ^usnere Blutentleerung kann in wenigen Hinal« 
Verblutung eintreten. Kleinere HHmatorae kUuneii sich i 
Die nusgedelinteru sind mit Druck auf die Nnchksi'Ot^aneyj 
IscLurie, Kreuzachmevzen und Obstniction verbunden und I 
das ScheideniTihr so verschliesaen , das9 der Äbfliiss der LM 
verbi]idert wird. Nach der Entleerung kann eine n' 
der HSble eintreten. Eine Folge dieaer BlutergUsse sind a 
FistcMiUdung von der abscedirten Uölile der Seheide iiue i 
Damme mit starker Eiterung, grosser Enlkräflung und dner^ 
Barnen Heilung. Cuter sulehen Umständen sind diese Blnl 
ins Zellgewebe von Bedeutung und ihre ftognnse nur vora 
zu stellen. Entleert sich die dadurch entslandene Geschwato 
genug, ohne eine ausgedehnte Gangi'Ün oder Nachblutung, : 
der Verlauf meist günstig. Weniger ist dies der Fall bei s 
Gangrän und grossen Blutverlusten, wo der Tod uieht eeltcitfl 
die Keconvalescenz emc äusserst langsame ist. 

Verfahren bei Blutergüssen ins Zellgewebe der Scli 

Die iiKchste Aufgabe hierbei ist die Stillung des Blutei^ 
Es ist daher der Sitz deasellieu in iler Scheide mit Watte 
auszufüllen. Hierzu eignet sich auch der mit Eiswasser gtrf 
Kolpenrynter. Auf die geschwollenen Schamlippen lege i 
kalte Compreasen oder mit Bleiwasser getränkte. Hört dam 
Blutung auf, so betreibe mau die Resorption des ' Bluter 
was nur in süleheu Fällen geschehen kann, wo derselbe nicht mdtf' 
als faiistgroas, die Haut über der Scliam nicht missfai-big und SIL' 
sehr gespannt ist, sodass ein Durchbrueli der Geaehwnlat hevQ^ 
steht. Zu diesem Beliufe bringe mau zuvor die Leidende iu i 
gröaste Ridie und bequemste Lage, man entleere Blase und MmG' 
dann und gebe ihr eine Gabe Morphium zum Schlafe. 0&rtli(& 
wende man lauwanne Umschläge einer Mischung Tinct. thob., 
halbe Unze und 12 Unzen Bleiwasaer, oder infus. Chamomill aitf 
Amic. an. Vermindern sich dadurch Schmerz, Spamimig iiud. Vt» 
fang, so ist dies ein Zeichen beginnender ßesorption. Erfolgt 
hiemach jedoch keine Abnahme, wird vielmehr der Schmerz utUf 
ker, die Haut missfarbiger und dunkler, so ist die Incjsion i 
machen. Findet nach der Entleerung noch Nachblutung Statt, SQv 
wird die Seiieide tainponirt, die entleerte HShle ist mit Charpie, 
Taiminlöaung getränkt, auszuftiUen und dies durch Verband zu 
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iBtJgen. Bei grossem Geschwülsten, deren Resorplion keine Hoff- 
gewShrt, ist die Incisicni und Entleerung sobald als möglich 
Der Einsclinitt ist an der am meisten 'gewölbten 
an der Innen eeite der grossen Schamlippen tu machen, 
fach der Entleerung spritze man die Höhle mit lauwarmem Ka- 
.llenabsud aus. Uieraiif fUlIc man dieselbe mit Charpie aus, mit 
Alaun- oder Tanninlösung getränkt. Der Verband werde tägllcli 
zwei Mal erneuert. Bilden sich nach der Incision gangränöse 
Stellen, so müssen diese entfernt werden. Ist der Ausfluss aus 
der Höhle übelriechend, so werde nach der Injection mit Kamillen- 
aband die Charpie mit vin. camphorat. oder tinct. myrrhae geti'änkt, 
oder mit nng. baBlilic. bestrichen eingelegt. 



Die Nachblutungen der Wöchnerinnen. 



Darunter veratehon wir solche Blntflüsse, welche erst einige 
Zeit nach der Geburt eintreten. Obgleich dieselben in der Regel 
den gleich nacJi der Geburt entstehenden Blntnngen hinsichtlich 
der Gerährlichkeit nachstehen, so können sie demungeachtet durch 
ihre längere Dauer ausserordentlich schwächen, leicht chronisch 
werden und zu vielerlei Sachki'ankheiten Veranlassung geben. Die 
grUsste Disposition hierzu ist noch in den ersten acht Tagen nach 
der Geburt, indessen können sie auch in späterer Zeit, einige 
Wochen nach der Geburt auftreten. 

Sehr häufig sind diese Nachblutungen die Folge eines fehler- 
haften Verhaltens der Wöchnerinnen. Zu den Schädlichkeiten, die 
fie hervorrufen, sind grosse Zimmerhitze, zu schwere und zu warme 
idecknng, Vemachlitss^ung der nothwendigen Ruhe des Körpers 
id der Seele, zu frühes Aufstehen, der Genuss erhitzender Spei- 
sen und Getränke, frühzeitig ansgeUbtei' Beischlaf zn rechnen. 

Die patiiologischen Zustände, welcJie diese Nachblutungen 
meistens verursachen, sind folgende. Hat bei der Geburt ein star- 
:er Blutverlust Statt gefunden oder ist die Contractionskraft des 
[terus durch zu lange Anstrengung hei der Geburt erschöpft wor- 
so wird m Folge der hierdurch entstandenen Atonie des Uterus 
Rückbildung desselben nur in geringem Maasse von Statten 
•.n. Man beobachtet unter solchen Umständen noch ziemlich 
'ke Blutungen nach dem 9. Tage. Ferner können Nachgeburts- 




reat« , sofern sie ilie ContrapHon und gchörigi» Vm-kleinerang 4» 
0«ßisBe <ler Placoiitarinscrtiün verliimlem , und aofi^ni iln« fr^ulai 
diener Reste Zenttiining der beivits gebildctpii Thromben v«m- 
Racht, ben-it» vcrselilossene Gefilftse wieder eröffnen. Auch Lft)^ 
verHiiriernngeu iles Utenia, namentlich FlexioiK-n, aiinl im SUnlt^ 
durcli Compreaaion der Venenplexu« im kleiTieii Beck™, aber tvA 
durch ilirpctfl Verhinderung des venSsen AhfltisseB aiiti der GebiP- 
mntter, lilutnngen hervorzunifeii. In beiden Fallen rUhrt diu Blif 
tiuig am der Piacentarstelle her. Dii'se Lsgi'verKndprungcn iiai 
iu der Regel die Folge GrtUien Aiifstehena nnd starker Anah-en^ong, 
namentlieh naeh Abortus. Es treten die Naehblutiingeii ineifll«M 
erst nach dem 9. Tnj^ »uf. Von der Inversion nn4 der dAtnil tte- 
bondenen Blutung ist schon die Rede gewesen. 

Es int ftllher erwShnt worden, dasa Ischitrie besondcra in del 
ersten Stunden nach der Geburt eine Quelle der Blutung sein kuitK 
Besteht diese Ischurie eme Reihe von Tagen, und liewirkt sie jww 
Elutnugen öfter, so bewirkt sie durch diese mid durch die Beein- 
trächtigung der ContractioD des Uterus mangellmrte Involution dea- 
aelben und wird dadurch indirecle Ursache zu SpHlblutnngen tm 
Wochenbette. Eberiso Ist hartnäckige Obstrurtioii als Ursache 
epSterer Metrorhagie anzuerkennen. Heftige GemUtlisbewegungen 
sind ebenfalls als Ursachen derselben beobachtet worden. Endlich 
sind auch im Wochenbette entstehende entzündliche Rranklieit«n 
oder auftretendes Intermittens als Ursachen dieser spStem Blai- 
flüsse anzuerkennen. Da diese Kran kheits zustände mit einem 
starken Frostant'alle beginnen, so ist es leicht erklärlich, dass dni^ 
Congestion zu den inneni Organen eine Blutung auf der Placentar- 
stelle, welche \'ier Wnchen hindurch nur geringem Widerstairi 
leistet, entstehen kann. 

Was die Behandlung dieser Späth lutiiiigcn betrifft, so rieht«! 
sich dieselbe nach den vorliegenden Ursachen. War die Blatang 
durch felderliafte Lebensweise der Wöchnerin hervoi^ernfen, s9 
genügt es meistens, diese Eehler zu vermeiden, wie grosse Stubeii^ 
hitze, erhitzende Speisen und Getränke. Femer ist die grBftSfn- 
Ruhe des Körpers und der Seele zu beobachten, man lasse ktUw 
lende Limonaden gcniesseu. Ist dagegen die Blutung bedeutender^ 
80 sind stärkere Säuren anzuwenden, namentlich die Phoaphorgänifte 
Auch kalte Injeetionen sind int Falle der Noth anzuwenden, al^ 
zeigen eine sichere und baldige Wiitung. 

liegt dem Blutflnsse Atonie der Gebärmutter, sowie allgemeiaä 
Bohwäche der Wöchnerin zum Grunde, so eignet sich b^'sondert' 
in den spatem Zeiten des Wochenbettes ein Infus, rort. ctuoaft 
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l Verbindung mit PhoaphorBäure. Äeiisserlich sind kalte Injec- 
1 mittelst der ütenisdouclie sehr hiilfreich. Bei maiigelliafter 
Kflokbildung dea Utprus ist auch daa aeeale coiiiutiim anziiwendon. 
Bei noch rorhandeneii Eihautresten und Placentartlieiien wende 
1 die UteriudoucLe mit Wasser von 15" R. an. Sind dießelbeiv 
ierdureh niclit zu entfernen, ao aind zur Beseitigung dea üblen 
jjjBruches Injectionen mit lauwarmem Waaser nötliig mit Znsatz 
L einer halben lln7.e Tlieerwasscr zu jeder Injectitm oder 15 
ropfen aqu. chlori. 

Bei Torhnndeneu Lageveränderungen atud diese zu heHeitigen. 

) dieselben eine Fu%e liyperämischer Vergrössening sind, ao ist 

&kB wichtigste Mittel hierbei eine längere horizontale Lage. Aiisser- 

|em wende man zur BekKmpfiing der Hyperämie kalte Injectionen 

Fllr gehörige und leichte Stuhlentleerung ist ebenfalls zu 

Jörgen. 

Bei fortbestehender lachuvie ist täglich wenigstens drei Mal 
dpT Katheter zu appliciren. Jede Obatruction ist zu beseitigen. 

Waren zu frlilies Aufstehen oder zu starke Ansti'cngUngen die 
Ursache, so müssen die Wöchnerinnen noch längere Zeit liegen, 
-die äeitenlage beobachten und die kalte üterindouche gebrauchen. 



i- 



lie Nachbehandlung der Wöchnerinnen nach über- 
standenen Blutflüssen. 



Nach allen mehr oder weniger bedeutenden, nach plötzlichen 
oder allmähligen Blutverlusten ist daa Allgemeinbefinden der Wöch- 
nerin aufs Waebsamste im Ange zu behalten. Nach der Stillung 
der Blutung ist vor Altem eine zweckmässige Lage anzuordnen. 
Dieselbe sei horizontal, der Kopf liege niedrig und die Becken- 
gegend etwas erhöht, um der Anämie des Gehirnes und der Blut- 
stase in den Beckenveneu vorzubeugen. Bei grosser Aengstliclikeit 
und Aufrogimg gebe man einen Gran Opium, bei Neigung zu Ohn- 
macht soi^e man für frische Luft, verbiete alle Bewegungen, wende 
als Rieclimittel Liquor ammon. caust. oder Eau de Oologne an, 
gehe etwas Wein und Fleischbrühe und bei Neigung zum Erbrechen 
Eisstiickchen. Ist die Anämie nicht so bedeutend, dass jede Be- 
wegung zu fürchten ist, und zeigt sich in den Brilstsn Milch, so 
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kann man narh 12 Stunikn nnil narli nberftlandener Blutung tl&s RinI i 
anle^rn, bei beiinnti-nikT AtiHmif; warte man liCuger. Das 3»iigtfi 
des Kiiulea tvif^ uHmlieh zn vermehrter OuntrHctiou lica Utav 
bei und kann dadurch im Stajule «ein, Wiederholwigeii licB Blö»- 
Hussea .im Besten vorziib engen. Bei «i-hr huliem Grade von Aul- 
mie i8t dagegen hiervon giinzüch »bzustelien, da hienliire]) ilie K«)f- 
barlteit der Wöclmerin nur eriiöht wBrde. Eine besoudert' RUek- 
Bieht bedarf die Entleerung der Blase, was alte 4 Stunden spe» 
tan "der mittelst KathetiT» geschehen mnsa. Die Zinimerten- 
peratiir sei nieht Hber 15" R. RUlirte die BIntimg aus der P!«- 
centarslella her, so ist einige Tage lang ein iufiifl. «ec, comiit. M 
gebraiiclien. Die Nahrung ml nieht heiss und nur flUsRtg, sl« be- 
stehe in Milch, Eij Bouillon, Hafersclileim- FUr Stuhl entlcemaj 
ist einen «m dsn andern Tag zu sorgen, am beaten durch lutlft 
Waaserkly stiere. Zu frlllies Aufstellen ist ganz zu verbieten. Ds 
Legen im Bett richtet sieh n.ich den individnellen Verlililtniaaen 
und ist länger als sonst xn beobachten, nin erneuerten ßlutnngea 
vorznbengen. In der Reconvaleseenz wende mau die Verbindung 
von Eisen und Chinin, die niasRa pihilamm Valleti, an, kräftigen 
Wein oder gutes Biev. Bei vrieder eintretender Menstriiatio 
diese im Liegen abzuwarten. Ist dieselbe zu stark, so sind ent- 
sprechende Haassregeln wie kalte Klystiere, Säuren oder tjnet. 
sec, conrnt. anzuweiideii. Bei Hnsserster Erschöpfung nach Blut' 
Verlusten ist die früher beschriebene Transfusion zu maeheu. 



Krankhafte nervöse Zustände bei Wöchnerinnd 



1} Der Srhüttelfrost der Neueiilbuiiilpiieii. 

Ist die Wöchnerin von »ervötier Constitution und durch i 
langsamen oder schwierigen Geburtsverlauf sehr angegiiffsn 
tritt meist unmittelbar nach der vollendeten Geburt, seltener b 
ein erschütternder Frost ein. Das Ausseben der W&chnöiiB^ 
kommt dabei etwas Bedenken Erregendes. Sie filhlt sieh pIBt 
beklommen, wird von einem Froste befallen, welcher zuweilefl" i 
Grad eines convulsiviseheu Schüttelfrostes erreicht, 
Zäline klappern, die Glieder zittern und eonvulsivisch ersehtttte 
werden. Die Entbundenen haben das GefUhl des Frostes vorzi^- 



■weise in der Haut des ganzen Körperii. Ihr GeBicht wird blass, 
die Lippen werden blSuIicb gel"Hrbt, die ganze Haut wird bleicb, 
der Pnla ist nnr wenig beacb leim igt, aber Itrampfliaft zusammen- 
gezogen. Zuweilen gesellt sieh PrSeordialangat, Uebelkeit und 
Erbrecben hinzu. Schon nach wenigen Minuten jedoch hört der 
Frost auf, der Körper wird wieder warm, ohne dasa eine Fieber- 
bitze darauf folgt und in der Regel tritt ein mäsBiger allgemeiner 
Scbweiss ein, welcher mit Ruhe nnd Behaglichkeit der Wöchnerin 
verbunden ist. Man hat diesen Frost für einen Krampf der Haut 
erklärt, erregt durch__den_Reflex, welchen der Geburtsact hervor- 
gerufen bat. 
1' £3 ist dieser Schüttelfrost olme grosse Bedeutung nnd bald 

vorübergehend. Warme Bedeckung, eine Tasse wannen Thcea ist 
der Wöchnerin angenehm und nlltzlich. Bei längerer Dauer und 
besonderer Intensität erweist sich das Opium hultrcich in der Dosis 
von 1 Gran. 

^ 2^ Die OliniiiHcht der Neueiitliiindeneii. 

^B Nervöse Frauen sind zu Ol in machtsan fällen schon während der 
^Bcbwangerscbaft und wahrend der Gebm-t, besonders aber nach 
^aer Geburt selir geneigt. Nach vorangehender Angst, öfterm GUh- 
nen, Klingen vor den Ohren, Dunkelwerden vor den Augen, Er- 
bleichen des Gesichtes und der Lippen, ErBchlaSnng des ganzen 
Körpers verbindet sich damit Umnebelung der Sinne und des Be- 
fusstseins, Kälte des Gesichtes und der Extremitäten, Verminde- 
ing des Pulses und des Uerzseblages bis auf ein Minimum, auch 
Inzüehes Ausbleiben oder leises kaum bemerk! Sehe a Atbmen. 
ter Zustand tritt in der Regal plötzlich ein, dauert einige Minuten 
JBd allmählig kehren Blutbewegnng und Bewusstaein zuweilen 
jnter leichten Zuckungen wieder zurück. 

Als Ursachen sind aowobl die auf die Geburt folgende Er- 
Aöptiing und veränderte Blutbewegung, wobei ein MiaBverbültaias 
Efter Circnlation durch das Herz und die Lunge eintreten und dieses 
eine Fuuetionsstönmg besonders des Herzens bedingen kann, ala 
auch starker Blutverlust anzusehen. Diese letztere Ohnmacht, so- 
_fem Bio die Contraction des Uterus nur verhindert, kann mit zu- 
nbmender Steigemug sehr bald eine tödtüehe werden. 

Besteht die Ohnmacht nur in einer Unordnung der Blutbewe- 
, so gleicht sieb diea bald wieder aus. Man gebe der Wöch- 
i eine horizontale Lage, ohne den Kopf dabei aulzuricbten, 
^ für frische Luft, bespritze das Gesicht mit kaltem Wasser 



und l.iBge irgend eine Analepticuro verachluckcn. Dangen hd 
vorhainlönem Blntflnsae ist djo8.;r mit aller Enerpip und Zwpt*^ 
mäsBigkeil zu bekämpfen, wie ini den hämorrhagischen ZustlndM 
der Neu entbunden eil angegeben iüt. 

3) Die nervöse Ersi-hftphiDK der NetH>n1bundeii«ii. 

Ueber diesen Ziistjind sind nur wenige Beobiirhningon piit- 
getbeilt wordea. Er ist der Ohnmacht Ähnlich, unterschi-idi'i -irli 
aber von derselbe» durch seine längere Dauer und den \\iil]-l 
zwischen Remissionen und neuen AntMlen. Er trilt mei^i ■ r^; jn 
bis 30 Minuten nach der Geburt des Kindes oder ö bis i.i Ml 
nuten nach der Geburt der Placpnta in Folge eine» bn;; ■! ciul 
schweren Geburts Verlaufes auf. Nervöse und zugleich pklli"ii^''ii': 
Frauen werden besonders davon befallen. Erap6ndliehki-il nud 
Druek in den Präwrdien, allgemeines ÄiigstgoflÜil , runih«, W- 
schlennigter Pn!s. Üenommeuheil des Kopfes und das Gt-filhl 
Ersehöpfung sind die vorangehenden Symptome. Eine Blntang 
eine dentliche andere Urs-ielie Kind nicht zu eutdcrken. 
tritt niui ohnmaehtühulichei- Zuatnnd, bedeutende :^eliwä<rhitDj|p 
gaiiKlicher Verlust des Bewusstseins ein. Die Angen bleiben 
stier, oder auch du.' Augenlider halb geäeblosseu. Die H«S] 
kaum bemerkbar oiler auei gäuzlieli snspendirt. Die Herzl 
dagegen ist bemerkbar, auch regelmässig, aber scliwaeh, deig 
klein, leicht unterdiliekbar , zuweilen kaum fühlbar, 
ist bleich, ohne Ausdruck, die Haut blass und kUhl 
BchwJichtcr Bhiibewegung, ebenso die grossen Labien. Di« 
mitäten sind kühl und bekommen eine gewifse wächserne 8l 
und Biegsamkeit, sie bleiben in der Luge, in die man sie 
Aus diesem Zustande wird die Wikhnerin nur mit MUhe 
Derselbe dauert 3 bis 4 Stunden und besteht ans einer Reiha, 
mehr oder weniger häutigen Antillen, welche allniKhlig ach'' 
werden. In den Remissionen kehrt das Bewusstsein nm 
wieder zurück und die Blutbewegung wird etwas freier. Sobi 
die Woehnevin sich wieder erholt hat, ist sie über die Angst der ' 
Umgebung verwundert, sie hat nur eine dunkle Erinnerung «m 
dem. was seit der Entbindung mit ihr vorgegangen ist, sie orklfirt 
sich vielmclir ausser Kop&ehmevz und Mattigkeit für ganz wohL 
£ä hat dieser Zustand Aehnlichkeit mit der Ohnmacht, von der 
sie sich jedoch besonders durch längere Dauer, durch Fortdauer 
wiewohl geschwäcliter Blutbeweguug, und durch die RemissioaeD 
anterscheidet. Wahrscheinlich wirken bei Aasbildnng 4Ü 
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Leidens hysterische Diajioattion und die Entleerung des üteriia und 

veränderte Bhithewegiitig znaammen. Es ist dieser Zustand bei 

Frauen nach einer jeden Entbindung beobachtet worden. Jeden- 

I felis hat dieser Zustand euje nnoh griissere Bedeutung als die 

I tnrze Zeit anhaltende Ohnmacht und ist noch mehr im Stande, eiue 

. völlige Erschöpfung der Nerventhätigkeit zur Folge zu haben. 

Die Behandlung dieses Zuetandes muaa auf Escitation des 
Nervensystems und dadurch der Blutbewegung gerichtet sein. Die 
hlchtigeu Reizmittel wie Aetlier, liquor ainmon. succ-, Moachna in 
m Gaben smd hier an der Stelle. Man halte'Riechinittel 
Be EssigUtlier, liquor amraon. caust., ammon. carb. pyrooleoa. 
per die Nase, lasse das Gesiclit mit Eau de Cologne waschen, 
e Extremitäten reiben und wärmen. Horizontale Lage mit etwas 
Biölitem Kopfe, reine Luft sind za beaeht-en. Zugleich ist die 
Pewaclmiig des Uterus wegen möglichen Blutfiusscs nicht zu rer- 



4) Aiioiiinlieeii der Nat'liweheit. 

IMe ZurUckbildmig der Gebärmutter zu dem organischen Vi-r- 

jnten, welches sie vor dum geschwängerten Znatande behauptete, 

rfolgt niitor dem Einflnaae perindiscli wiederkehrender Contrac- 

l tionen der Gebärmutter. Diese Contraetiouen shid hSufig schmerz- 

BbWr ehenao häuHg sind damit Schmerzen verbunden, die bald gering, 

bedeutender sind je nach den iudividuelton Verhilltnissen. 

( haben Erstgebärende von kräftiger IJonstitutJon oft gar keine, 

1 merkliche Schmerzen. Mit Jeder Geburt steigert sich jedoch 

Se mit den Contraetiouen verbundene schmerzhafte Emptindung. 

[ Ebenso haben nervöae Constitutionen mid solche Frauen, welche 

Leehnell geboren haben, mehr davon zu leiden. Dies ist Alles je- 

naturgemäsa. 

Anders verhält sich die Sache, wenn ii'gend welche Ursachen 
, wodurcli die Oontraction Über die Norm gesteigert und 
Bichsam zur Unzeit hervorgerufen wird. Die Zeit, wo die nach 
Geburt noeli erforderlicöeu Contractionen vorhanden sind, 
^liesst sieh unmittelbar an die Geburt an, und dauert 24 bis 48 
inden, selten ISnger. Dauern sie über diese Zeit fort, so er- 
Ben die Nachweheu den Verdacht des Krnnklmften. Die Wöch- 
emplindet dann als unmittelbare Fortsetzung der üeburts- 
nen zusammenziehenden schneidenden Schmerz in der 
ifalEniiiltter, der sich in den äusseren tiehurtstheilen verliert, imd 
last die Au^stossung eines BlutklUmpchena oder doch einer ge- 
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ringen Quantität Lochien zur Folge liat. Dieser Schmerz daneri 
oft nur Secunden, verschwindet dnnn vollständig und kehrt lueh 
kurzem oder langem ZwiBehenrSiimen wieder xiirttek. SelM 
dauert er bis über den dritten Tag hinaus. Znweilen breitet sit/b 
der Sclimerz bis auf die Sclienkeluerveu oder auf das R)ic,kenimrt 
aus, selbst eine Empfindlichkeit der BrUf^te kuun durch denaetbU 
hervorgerufen werden. Bei intensiver Ausbildung uud häufiger 
Wiederkehr raubt dieser Sehmerz der Wöehnerin den Schlaf, macU 
dieselbe sehr empfindlich gestimmt imd disponirt sie zu aIldt^' 
weitigen Krankheiten. Verbindet sich mit diesen Schmerzen Fie- 
ber, wie es Ufter geschieht, so ist der Zustand leicht mit Metritb 
zu verwechseln. Indessen giebt die parosysmatisclie Wioderkehl 
der Schmerzen und der ungestörte Fortgang des Loehialfliuaet 
Auskunft über die Natur des Leidens. Gehen indessen die Naot 
wehen in einen anhaltenden Sclunerz über und dauern sie ffi)tt 
die gewöhnliche Zeit fort, so erregt dies den Vei'dacht einer Bif 
ztindung, wobei ein^e die Nachwehen erregende Ursaehen mit- 
wirken können. Bei Franen mit nervöser Constitution setzen a]A 
gleichfalls die schmerzhaften Contractionen über die gewöhnlid«^ 
Zeit fort, sind von ungewJibnlieli starkem Schmerze begleitet on^ 
kehren ungewöhnlich oft wieder. 

Die eigentlich krankhafte Ausbildung der Nachwehen 
am häufigsten mit dem Acte der Involution der Gebärmutter Is 
der engsten Bezieliung, Wo diese Involution mangelhaft von Stat- 
ten geht, wobei die Stillung der Blutung aus der PlacentasteUa 
unvollkommen ist, und sich Blntcoaguia in der Höhle des UtenH 
bilden, da wird auch eine krankhafte Äcusscrnng der Contraction«, 
in der Form der Naehweheu sich um so leichter zeigen. Danm-i 
kommt dieselbe auch bei Fraueii, die schon Rfter geboren ha 
und bei denen die Involutionen langsamer und unvollständiger 
folgt, besonders häufig vor. liier sind daher die langsame Ii 
lution und die Reizung durch Blutcoagula als Ursachen sei 
hafter Contractionen der Gebärmutter oder der Nachwehen aufsi- 
fassen. Ausser diesen Blutkliimpchon kann diese Reizung AarA 
zurückgebliebene Placentarstiieke oder Eihautreste veranlasst «i 
den. Eine sorgfültige Untersuchung der Placenta und der Elhflnti 
ist dalier nach jeder Geburt vorzunehmen. Aber auch 
des Saugens an den Brustwarzen ist im Stande, schmerzhafte CM 
tractionen der Gebärmutter zu erregen, gewöhnlich bei W9<diMi 
rinnen mit nervöser Constitution. Das Sangen an und fiit 
nämlich hat schon Einfluae auf die Contraction des Uterus, befind« 
sieh in demselben noch Coagula, so werden dieselben iiuoh l^ 
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Sehmerzen verbunden sein. Endlich können «iicli Läsionen des 
Uterus und ein damit verbundener entzündlicher Reiz häufige Con- 
tractionen veranlaseeu, die anfönglich sieh neben der fortschrei- 
tenden Entzündung durch paroxysmatiach wiederkehrende Schmer- 
Ben kennzeichnen. Solche Fälle sind wegen leicht möglicher Ver- 
wechselung besonders zu beachten. 

Von Bedeutung sind diese Zustände, wenn sie das ganze Ner- 
vensystem in höherem Grade aufregen, wenn sie Schlaflosigkeit 
bedingen und die im Uterus unterhaltene Reizung eine Veranlas- 
sung zu EntzUnduDgsbildimg abgiebt, was besonders hei Reten- 
tionen von Plaeentar- und Eihantresten oder bei Verletzungen des 
Uterus leicht geschieht. 

Die Behandlung bedeutenderer schmerzhafter Ckmtractionen 
der Gebärmutter hat die ürsaehe derselben ins Auge zu fassen. 
Reizlose Diät, geistige und körperlielie Ruhe, der geregelte Fort- 
gang der Lochien, sowie der Stuhlentleeruiigen müssen die Basis 
jeder Behandlung sein. Bei rein nerviiaen Nachwehen ist das zu- 
verlässigste symptomatische Mittel das Opium, oder wenn dies 
nicht vertragen wird, das Estractum Hyoscyami. Liegt eine von 
den Brüsten ausgebende Reizung zum Grunde, so nUtzen dieselben 
Mittel; in der Regel verscliwindet jedoch diese consensuelle Be- 
»jiehung zwischen Brüsten und Uterus in einigen Tagen von selbst. 
Haben wir es mit zurückstehender Involution des Uterus und einer 
sron Blutgerinnseln ausgehenden Reizung zu thun, so übe man mit 
1 zu beiden Seiten der linea alba flach aufgelegten Händen einen 
Bsten Druck auf den Unterleib aus, indem man zu wiederholten 
[alen nach oben und unten, sowie nach den Seiten hin comprimirt. 
Bierbei wird eine beträchtliche Menge flüssigen und geronnenen 
Blutes ausgetrieben, die Schmerzen lassen nach, der Umfang des 
Unterleibes verringert sich und es erfolgt eine rasche Zusammeu- 

■«iehung der Gebärmutter. Dasselbe Verfahren erweist sich ebenso 
hülfreich bei Retention von Plaeenta- oder Eihautresten. Die Ent- 
fernung dieser Reste ist schon bei den Blutungen durch Eetention 
besprochen worden. Sind Verletzungen die Ursache krankhafter 

^Kaebwohen, so ist ein antiphlogistisches Verfahren einzuschlagen. 



m) Die Neuralgie der Gebäriuulter bei Neueutbuiideaeii, 

Von dieser Erankheitsfonn sind nur wenige Beobachtungen 
innt geworden. Burns nennt das Leiden Hysteralgie, Kilian 
[ysteria puerpeialis. Diese bei Wöchnerinnen anftretende Neu- 
algie des Uterus wird erst zwischen dem 3. bis 5. Tage nach der 
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Enttiinduog erkuot, da lie bis tUfabi leicht mit den 1 
zu vcrwecliBclii iüt. Sie markirt eich durch Erbrechea : 
MliteuDigte Bluttiewegung, big macht paroxysmatiMhe 
MafaHe, die bei geringerem Grade sich auf die Tiefe de« J 
bcBchränken, bei iDtenBiverer Aiütbildong aber zugleich 1 
im Uückcniiiarke , in den Schenkeln, eelbat Theiinafune der <] 
und dea Maatdanne» mit sich fUliren. In den mtiBten FSI 
der Bclimerz mehr in einer Seite auf, sodass er i<ich hier \ 
Krenzgegeud n&ch dem einen Hypogastrium, der Va^a t 
I^eiAli-ngegeiid fortzieht. Die iiehmerzanfälle wiedcrhulen : 
bestimiiiteu Zwischenräumen , bald liüu£ger, bald selteuei' I 
verHclücdentir liitenaitüt. Bei dea hef tigern Anfallen wird i 
klein, unlordrllckt und sehr frequent, die Kranken zittern, 1 
voo Schwcies bedeckt und von der grüaetcn Angst und 1 
goqaUlt, In manchen Fallen, doch nicht immer, tiitt Erl>r 
ein, ancli Tencstnus und Harnzwajig goaellen sich üfter hinzu. 
Holdier Allfall dauert einige Minuten, schwindet dann alliuXldl^ 
meint mit einem allgemeiiieu Scbweisse, worauf eine vollkoimneirt. 
InttTuiiHxiun fulgt, bis naeli lilngcrer oder kürzerer Zeit ein neuer 
Anfall zurückkehrt. Die Lochien und die Milchaeeretiou werden 
dadurch nicht gestört, 

Eft entspringt dieser Zustand ebenso noch leichter wie aatüf 
seliwereii Entbindungen, die Ursachen davon sind noch nicht attti 
g<^kiart. 

Die Qurkutiachcu Uittel, sowie Andphlogoee als Blutegel, Kfr 
lomol, Vcsicatore in der Idee, dass eine Neuritis zu Grunde Uegm 
konnte, hatten auf die Heilung nicht den geringsten Einflusa. All- 
dagegen grösaere Gaben Moschus gereicht wurden, war das Leides 
binnen zwei Tagen geheilt. 



6) Die Neuralgin cruraüs bei tVeueiitbundeiicn. 

Die Mitleidenschaft der Nervi ischiadici iu versehiedeneu pfay^ 
siologischen uud pathologisehen Zuständen dea Uterus tritt njffe 
mannigfaltige Weise hervur. Allbekannt sind die Beschwerden ÜH 
deu Füssen während Mciiati'Uationsanomaliceii , doch bieten dieafts 
keine Besonderheiten, da auch in andern Körpertbeilen conaeib 
aucille Sclimcrzen vorlianden sind. Anders ist es dagegen in d^ 
Graviditllt, wo namentlich in der Sphäi-e des rechten N. isehiadiensj 
veraohicdene Seusationen, Eingeschlafensein, GefUhl von Klllt^ 
Jucken, Brennen und wirkliche Neiu-algieen sieh einstellen, 
Reibst sehmerz hafte Muskelcontraetieuen bis zur paralytUcb^ 
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Bewegungslosigkeit emtreten. Die ErkISrnng dieser EracJi einungen 
durch gebinderte Circulation, diircli Druck des Uterus oder des 
Kindskopfes arif Ischiadicua iat niclit immer iiegrUndet, wenn aucli 
niclit in Abrede zu stellen iat, dass diene Ursachen in vielen Fällen 
vorhanden sind. Viele Frauen leiden z. B. nn den Schmerzen be- 
sonders in der Nacht, wo ilie Circulation im Liegen doch freier 
nnd der Druck des Uterus auf die Nervengeflechte Bchwäclier iat, 
Als ein bemerkenewerthea Symptom mnsa es angesehen werden, 
das9 der Druck der spinalen ServenfUdeii keine erhöhte Schraerz- 
liaftigkoit erzeugt, sondern dasa sie im Gregentheile sich mindert. 
Aber auch Wöchnerinneu klagen zuweilen Über Schmerzens- 
paroxysmen in dem Verlaufe des Nervus isehiadicua. So wird ein 
Fall (Deutsche Klinik No. 50. 1854) milgetheilt, wo nach einer 
ganz normal und schnell von Statten gegangenen Geburt sich hef- 
tige Schmerzen im Verlanfe des Nervus ischiadiena eingestellt 
hatten, die sich zu einer unerträglichen Höhe steigerten und durch 
den Gebrauch von Secale comntnm nach einer Blntausscheidung 
ans der Gebärmutter wichen. Will man liier an eine Wchenver- 
fletznng glauben, so ist damit nur soviel gewonnen, dasa man einen 
directen Consens zwischen Uterus und lachiadicus feststellt, der 
vielleicht ohenao verwerthet werden künnte, wie der zwischen 
Mamma und Uterus beatoliende. Meisaner (Prager Vierteljalirechr. 
13. Jahrg. 1856. 1. Bd.) beobachte eineu Fall, wo bei emer Frau 
mehrere Wochen nach der Entbindung sich durch das Tragen einer 
Last eine Blutung aus dem Uterus eingestellt hatte, welche mit 
bedeutenden Schmerzen im rechten Isehiadicua einherging, luid wo 
nach Beseitigung der Hamorrhagie und Affection des Uterus auch 
die Neuralgie aehwaud. Auch nach Endometritis pnei-pei-alia pflegt 
öfter Ischiaa zunickzubleiben. Auch pathologische Zustände des 
Uterus, welche ausserhalb der Geschlechtsfunctioueu liegen, treten 
zuweilen mit Irritation der Fassnerven auf, ao Cai'cinoro, Fibroid, 
Zwei Beobachtungen, wo in der einen nach Stillung einer Blutung 
die durcJi einen Ilisa in die Portio vagin-alis entatanden war, in 
der andern nach Touchiren des Orificium uteri heftige Schmerzen 
in dem Verlaufe des Ischiadicns sich einstellten, gehören cbenfallB 
hierher. Ohne Zweifel aind dieselben Reflex- oder Irritationser- 
Bcheinimgen, da der pleKUS ischiadico-sacralis und der plexus pu- 
■dendij-hiiemorrhoidalis durch viele Schlingen znaammenhüngen , es 
Itömien daher diese Zustände sich auch in Krankheiten des Ova- 
riinns zeigen. Romberg (Nervonkr, 1. 65.) theilt drei Erankheita- 
fälle mit, welche unmittelbar nach der Entbindung in Folge Statt 
gehabten Druckea auf den plesus ischiadicus entstanden. Das 




ITebel befiel nnr ein Bein und begann eovohl mit Scbmen 
als mit gestörter Mobilitltt. Bei der einen Kranken imrdeA 
Bein nnter den heftigsten iichmerzcn conyulfliTiBch in die i 
geworfen. Der Schmerz tobte sowohl im Oberschenkel a\b i 
Wadengegend, besonders heftig in den Zehen. Weder die Ww 
war vennehrt, noch war Gleschwulst und Rythe zu bemerken, 
die leiseste Berührung reichte hin, den Schmerz anfs hijehste zs 
steigern. Starkes Fieber mit einem Pnls von 130 Scldägen, Schltf- 
losigkeit, Veratopfnng, Verminderung und Unterdrückung 
LochialäuBses begleiteten die Schmerzen, die des Abends und fat 
der Kacbt eiacerbirtenr Bei geeigneter Behandlung Hessen Schmen 
imd Fieber binnen 14 Tagen nach, die Convalescenz zog sich aber 
lai^e hm. Bei einer Frau blieb Anästhesie, bei den beiden i 
dem ein lästiges Gefühl von Schwäche zurück. Alle drei waics 
durch die Zange entbunden worden. 

Man hat dieses Leiden auch für eine Versetzung der Naelb- 
wehen erklärt, wofUr folgender von Heyfelder mitgetheilte Krajik- 
heitafall (Schmidts Jahrb. Bd. II. S. 229) den Beweis geben könnte. 
Eine junge, kräftige Primipara, die früher an hysterischen AnföUea 
und an Prosopalgie gelitten hatte, wurde unmittelbar nach (ton 
Ausscheiden der Placenta von heftigen Nachwehen befallen , dis 
indess bald verschwanden, worauf ein von der Kniekehle be§^ 
nender und sich über die Wade und die planta pedis erstreckender 
Schmerz einstellte, welcher nach der Versicherung der Entbuih 
denen den Charakter der vorher im Untovleibe empfundenen Nad* 
wehen hatte und wie diese von Zeit zu Zeit gänzlich aufhürt«^ 
um nach einer langem oder kurzem Intermisaion wieder zu rep»- 
tiren. Als nach Verlauf von einigen Stunde» das Neugeborene 1 
die Brust gelegt wurde, verschwand der Sehmerz aus der Wsdv 
und der Fusswurzel und die Entbimdene klagte nun über 1 
Nachwehen im Uterus, welche, nachdem das Kind zu trinken auf- 
gehört, wieder naehliessen, worauf der Waden- nnd FussclunCKi 
sicli wieder einstellte. Dieser Wechsel zwischen Nachwehen nnl: 
Waden- nnd Fusschmerz dauerte 48 Stimden fort. Die Sei 
wurden jedoch dabei nach nnd nach schwächer. Die LocHoi 
blieben ungestört nnd die Milchaecretion trat reichlich ein. 

Bei einem andem Falle wurde eme SOjKhrige Frau, d 
vierten Male ohne künstliche Hülfe niedergekommen war, fast mh 
mittelbar nach der Gleburt von ausserordentlich heftigen infennit* 
tirenden Schmerzen im rechten Sehenkel und ganz besonders i 
der Wade befallen, sodass sie laut aufschrie. Bei früheren I 
bindimgen hatte sie an ähnlichen Schmerzen gelitten. 



lei früheren E^ 
m. Am sohEH^^H 
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liaffen Schenkel war nicht die geringste Abnormität zu entdecken. 
Bei jedem Paroiyanins gerieth die sonst ruhige Frau fast ausser 
aich. Es währte dies bei einer entsprechenden Behandlung jedoch 
Dur acht Stunden. 

Diese Henralgieen verdanken ihre Entstehung meistenB der 
Gieburt, wobei ein grosser, harter Kindeaktipf oder die ungünstige 
Stellung desselhen bei verengtem Becken anzuschuldigen sind. Eine 
gleiche Schädlichkeit ti-itt bei IntrumentalhUtfe ein. Doch nicht 
bloss nach mechaniaelien Einflüssen , sondern auch bei Wochen- 
betts erkrankungen können diese Nenralgieen vorkommen. So sind 
Beckenessudate, kleinere Extravasate der Nerveneeheide oder auch 
Hyperämieen und Oedeme des Neurilems als mögliclie Ursachen 
derselben entdeckt worden. Jedenfalls erfordert das Vorhandensein 
einer Ischias eine genaue Exploration des Sexnal-Apparates, wo- 
durch manche Anhaltspunkte gefunden werden können, welche für 
die Therapie von Bedeutung sind. 

Bei der Behandlung der Neuralgia cmalis stellen sich folgende 
Objecte dar. Stets nehme man auf Koth- und Harnverhaltungen, 
sowie auf gastrische Reize die nächste RUcksicbt. Die Anwendung 
kühlender Abführmitfel ist daher im erforderlichen Falle voranzu- 
Bchieken. Ist die Neuralgie durch Druck entstanden, so hat sie 
auch meistens Neigung zu entzündlicher LocalafTection. Es ist 
daher eine topische Blutentziehnng am untern Theile der Wirbel- 
säule und in der regio iliaca zu veranstalten, gleichzeitig ein Vesi- 
cator hinter den Trochauter zu legen. Innerlich ist das Kalomel 
bis zu massigen Darmausleerungen zu geben, äusserlich reibe man 
die graue Salbe mit Estr. Belladonnae ein. Zum Behufe der Ruhe 
des Gliedes wickle man den Unterschenkel von den Zehen bis 
Über die Kniebeuge ein. Auch Vesicatore sind in Form der Zirkel- 
päaster oberhalb der Knöchel oder des Kniegelenkes mit Nutzen 
angewendet worden. Bei rem neuralgischem Leiden ist besonders 
die endermatiache Anwendung des Horpltiums mittelst Injection zu 
empfehlen. Die Einreihung der Veratrinsalbe (15 Gran auf 1 Unze 
Fett) mehrere Male des Tages eine Haselnuss gross, bis sich Er- 
starmng einstellt, ist ebenfalls hUlfreich. Diejenige Form, welche 
durch eine sogenannte Versetzimg der Nachwehen veranlasst wird, 
ist mit Opium besonders in der Form des Klystierea zu bekämpfen. 
Diese Art der Neuralgie versehwindet jedoch auch bald vou selbst. 

In der spätem Zeit des Wochenbettes werden Wöchnerinnen 
nicht selten von Neuralgia curalis befallen, welche aber rheuma- 
tischen Ursprunges und die Folge von zu frühem Aufstehen und 
Erkältung ist. Besonders leicht werden nervöse Frauen davon 



he im gesucht. Das Lßideii ist mpist sehr liartnJtrki^ nnd 1 
wuileu limkeu iiitil LKlitniing zur Fülge. Bei srhwäi^Iilichei 
vöaen Franen hat siph die Anwendung des kohlensauren ] 
sehr bUlfreicli IjcwirBeii. Ebenso hüben die Tliermen von 1 
bi-unu, Teplitz, Aaehen luid Wiesbaden, sowie die Indnctti 
tricität sich Uiif erworben. 



7) Die Neuralgie der BrQsle der Neueiitl>anden 

Es kann »ich zuweilen sehon in der Schwangerschaft J 
krankhafte Empfindlichkeit der Bilistc geltend maehen. Bet 1 
nerinuen aber kommt sie schon häufiger vor und steht i 
Sangen des Kindes in Verbindung, Ein geringer Grad ist i 
allen reizbaren Frauen, die zum ersten Uale geboren, bem 
Die bÜheiTi Grade sind nur selte.n und können die Ubolston i 
Teraulassen, Das Saugen des Kindes erregt dann i 
baren Schmerz, der das ganze Kervensystem der WQolinerli 
BchUttert, Ea hat Fälle gegeben, wo die Wöchnerin schon ' 
dem Gedanken an doa Anlegen des Kindes von Angst befalle^ 
wurde und am ganzen Leihe zitterte. Das Anlegen selbst renici 
sachte Con\'ulsionen und es musste von allen weitem Vcrsucbaf 
abgelassen werden. Sobald das Sangen unterbleibt, hört auch i 
Luiden auf und bedarf keiner weitem Behandlung. 

8) Der Kopfselmierz im WocIieiiboHe. 

Von dem nach starken acuten GebSrmutterblutiingen i 
henden Kopfschmerze ist schon bei den hämorrhagisclien Zustande 
die Rede gewesen. Dasselbe Symptom ist jedoch nicht bloss de 
Blutverlusten im Wochenbette eigenthUmlicIi , aondern findet bIC 
bei allen starken plötzlichen Blutverlusten auch ausserhalb (6 
Wochenbettes. ^ 

Eine besondere KUcksieht aber verlangt derjenige Kopfschm 
welcher in innigem Zusammenhange mit dem 6eschlechtssyBt«iD 
steht, und zuweilen auch im Wochenbette zum Vorschein komi^ 
Daas Sehmerzen im Bereiche des Trigeninms in Abhängigkeit v 
Geschlechts Systeme als sogenannte Mitempfindnng vorkommen, ' 
weisen zur Genüge die Gesichts- und Zahnschmerzen beii i 
Schwangerschaft, die Prosopalgie bei Gebarmutterleiden, weh 
zugleich mit dieser wieder verschwinden. Am häufigsten zeigt s 
der conseuBueUe Kopfschmerz bei kraukliaftem ErgriffenseLn I 
Uterus. Das Auftreten von oft sehr heftigem Kopfsclimei 
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Zeit der Katemenien, aowolil bei gana noi-malem Verlaufe der- 
selben aU bei Dysmeiiovrfiue ist etwas selir häufiges. Cuii^reationen 
nacii den EierstÖRkeii und dvv Gebüraiutter iiewirlten durch Irra- 
diation in gleicher Weise Himachmei-z, wie dieselben aneh Er- 
brechen veranlassen können. Der Umstand, dasa oft hei ganz ge- 
sunden weiblichen IndiTiduen nach der Verheirathung, nach Aborten 
und Wochenbetten plötzlieh KoptBchinerz eintritt, sowie dasa eich 
dieser bei weiblichen Individuen iinendli(rli häufiger findet als beim 
Manne, dies alles weist schon deutlich genug auf einen Ziisammen- 
liang desselben mit dara Geschlechtssyateme hin. So sind nnn 
auch Fälle von wUthenden Kopfs cliraerzen nebst andauernden 
Krumpfen in der vierten Woche nach der Entbindung mitgetheilt 
worden, welche lediglich durch das 8tillung8geachäft bedingt waren, 
Sie verschwanden sogleich, als das Stillen des Kindes aufgegeben 
würfe. So traten hei einer früher ganz gesunden Frau in der 
dritten Woche eines bis dahin ganz normalen Wochenbettes Stö- 
rungen im Lochioofluase ein, mit ihnen gleichzeitig blitna.rtig durch- 
acliiessende sehr lästige Schmerzen in der rechten, dann und wann 
in der linken Gesichts- und Stinihült'te mit flüchtiger RÄthimg der 
Wange und Stirne. Alle diese Erscheinungen schwanden nach 
r Beseitigung der genannten Gebfirmutteraffoction, ohne wiederzu- 
kehren. 



9) Die Amaurosis ilcr EVeiieiitbiiiidenen, 

Es ist dieser Znstand schon öfter beobachtet worden. Fol- 
gender m der östr. Zeitschrift f. pr. Heilkunde, 1856. von Aberlc 
aitgetheilte Fall gewJilu-t mannigfaches pi-actisches biteresse. Eine 
1 Frau, 40 Jahr alt, von nerviiaer Constitution, welche iu ihrer Ju- 
[ gend viel an Krämpfen litt, wurde am Ende ihrer uoimalen 
kiwangerschaft von heftigen, aber nicht ausgiebigen Ueburtswohen 
lefallen. Um die vorliandene Gefäsaaufregong zu beschwichtigen, 
urde ihr ein Aderlass von 12 Unzen gemacht und darauf jede 
ulbe Stunde 10 Gran Mutterkorn verabreicht. Die Frau hatte 
Bereits die vierte Dosis genommen, als sie von starkem Brechreize 
Bid pltltzlieher Blindheit befallen wui-de. Die Pupille war stark 
Tveitert, unbewegUcli, ohne dass man im Innern des Auges etwas 
fbnormes hätte entdecken können; es war das Bild einer voll- 
^lamenen Amanrosis. Die Wehen wurden Jieltiger und es erfolgte 
1 grossen Anstrengungen die Geburt und die Ausstossnng der 
Alles ging regelmässig von Statten, nur das Sehve.r- 
jeu kehrte nicht wieder zurück. Wegen eingetretener starker 



J 



Klip fso lim erzen wiinieti kalte ümacLlHge auf den 1 
Die Blindheit hatte bereits bis an den andern Tag geg» 
gedauert, als sieb heftige, periodisdi wiederkehrende, mit | 
Itisigkeit verbundene Üunviilaionun einstellten. Dabei war ^ 
sieht roth aufgedunsen und das Oau/e trug das Qepril 
Eklampsie. Ein Adei'lass von 12 Unzen, EieiimsehlSge aiä 
Kopf, Senfteige auf die Fusssohlen machten den Heilapparat tau 
Nach dem letzten Anfalle etwas mehr uls 2'2 Stunden uach fyl 
Blindheit erwachte die Wüchnerin wie aus einem Traume und tw 
ganz begeistert ans: Ich sehe! Das Sehvermögen war viedö' 
gekehrt imd die Pupille in ihren normalen Zustand znrUckgekefat 
Das Wuchenbett verlief olme weitere Störung ganz regelmis^ 
die Frau blieb gesund. Temperament, Jugendkraiiklieiten , da 
während dem Geburtsaete entstehende Blutandrang uaeh dem Eofft 
bieten Ursachen zur Hervorrufung emer solehen Amaurosis dU 
Ob das Mutterkorn einen Antheil daran mit hatte, ist die Fngft 
Auch könnte eme mehr oder weniger bedeutende Albuminurie, da 
man hierbei keine Rücksicht widmete, den Zustand hervoi^emfei 
haben. 



10) Die Convulsiouen der WOcbnerinnen,. 

Es können im Wochenbette verschiedenartige CoavuULOaM 
auftreten, die deslialb einer genauem Kemitniss und UnterBcheidluq 
bedürfen, Sie können in Hysterie, Epilepsie und andern Gehim 
krankheiteu, oder auch in urämischer Intoxication durch morbm 
Brightil begründet sein. Hysterie und Epilepsie sind cbronia^ 
Krankheiten, sie haben auf Schwangerschaft, Geburt und Wocbeii 
bett keinen besonders nachtheilig onEinäuss und sind niemals mit mtg 
bus Brightii combinirt, daher auch Faseratoffcy linder und grSaacn 
Mengen von EiweisB im Harne der Hysterischen und Epileptischen feb 
len. PrimSre Gehünkrankheiten, wie Apoplexie, Meningitis sind UIiÄM 
selten Ursachen von Convuisionen während der Sehwangersc]»A 
Geburt und des Wochenbettes. Werden sie aber gleichzeitig mt 
morbus Br. angetroffen, so sind sie die Folge und nicht die Bfj 
Bache der Convnlaiouen. Die hänfigste Ursache aber der Convu 
sionen während der Schwangerschaft, Geburt und des WoclienbetlM 
ist die . urämische Intoxication, durch Degeneration der Nieren btB 
voi^erufen. In Folge dieser Degeneration der Sieren kann iä4 
der im Blute befindliche Harnstoff durch die Uamsecretion nni 
ausscheiden, er wird zurückgehalten und verwandelt sicli das^M 
in kohlensaures Ammoniak. Durch den Reiz, welchen dieser SM 
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im Blnte auf die meduUa nblongata ausübt, entstehen dnvcli Reflex 
die Cmivulaioneii , wie sie uns die Eldampsie darbietet. Diese 
Ketention dos HamstoffsB bei morljna Br. geht der zugleich be- 
stellenden Niereninsnflicienz nnd insbesondere dem Grade der Aus- 
breitung derselben und die Raaehheit ihrer Entwickelung vollkommen 
parallel. Die Auascbeidmig des bei Nioreninaufficienz im Blute 
angehäuften Harnstoffes erfolgt dann vorzUgliel» durch die Sehleim- 
Jiaut des Magens imd des Darmkanalee, aber auch durch jene der 
Luftwege, bisweilen sogar durch die Uaut. Sowohl erbrocliene 
Massen als auch die Beschaffenheit der exspirirten Luft haben 
dies am Krankenbette deutlich dargethan. Es ist diese Ansicht 
awar noch nicht gänzlich aus dem Bereiche der Hypothese lieraus- 
getreten und die Pathologen haben sicli noch keineswegen darüber 
geeinigt, es bekennen sich jedoch viele Kliniker, durcli thataäch- 
liche Beweise berechtigt, zur Annahme dieser urämischen Intoii- 
«atiou als ursächlichen Momentes der Eklampsie bei Schwängern, 
Gebärenden und Wöchnerinnen. 

Nach dem Voi^ange englischer Pathologen war in Deutsch- 
land Frerichs der erste, welcher die Kklarapsie für ein Symptom 
der Urämie erklärte. Hiermit war die Losung gegeben, dieser 
Krankheit eine grössere Aufmerksamkeit zu widmen und aie zum 
Gegenstände der eingehendsten Forschungen und Beobachtungen 
zu machen. Durch Brauns, Litzmanns und Anderer Untersuchungen 
■wurde die Ansicht von Frerichs weiter vorfolgt und durch That- 
sachen plausibel zu machen gesucht. 

Naeli diesen Forschem ist der morbus Br. das erste Glied 
einer bis zur Eklampsie sich bildenden Kette von krankhaften Ver- 
änderungen. Die Ursachen dieses Nierenleidens liegen in den 
Stauimgen des Harnes oder des venösen Blutes im uropoetischen 
Systeme. Es kann die Stauung des venösen Blutes in den Nieren 
durch den Druck des vergrösserten Uterus und der straffe» Bauch- 
decken ui Verbindung mit hydrämiscber Blntbeschaffenheit ftlr die 
wichtigste Ursache von raorb. Br. während der Sehwangerschaft 
angesehen werden, wofür auch der Umstaud spricht, daas der mor- 
bus Br. in der Regel erat in den letzten Monaten der Schwat^er- 
Bchaft hervortritt. Aucii andere Krankheitspro cesse in den Hieren- 
und llamwegen überhaupt können, wenn aie die Ausscheidung der 
Bpeciliachcn Harnbestandtheile, namentlich des Hamatoffea in glei- 
cher Weise hemmen, dasselbe Resultat wie der morb. Br. hervor- 
bringen. So wissen wir, dass Stauungen des Harnes in den Ure- 
teren oder in der Urethra, wie dieses bei retroversio uteri gravidi 
beobachtet wurde, auch ohne Druck auf die Nierennervon zu 



■lAriiBa Hr. uml Kltlsaipci« tthmt lumL EMcke* UtS 
kabro grsf igt, daM dM ZastuidfkMBiDeti der l'rlmie nidit ^ 
von iW iBlraailUt itr Tpitnvtriimkfati^m ab twd der J 
bmg der kraalcbaftrii EuwUih» in Uta Xkrva ahhiagt. 
n der tVhwaitgenwhafi winl alter l«klil Iti Folge <I«r < 
der Wjieii-ttSntinK durrh iten «rbwaugcreti [Tiem« ejne dtaini 
vcnßiw-ti BliiUtT'iiiie« in tien Kirr**!) nnil dadnn:}) nn ] 
«ciiig'.T gl(ri<-)itDiEii»ig ilb«r «las ganze Oi^n rntireitoler ] 
iitii»prwt»n bcTvorgebracbt, obne das» zuniclHl die ' 
greifenden Vcrändeniogeii zu erfahren braoplit. VieliMlir i 
«kh diew waliTAchi^iiilieb nur allmUblig iind bei tXngcnr-fl 
<Ua Pnict-Hiic« entwirkeln. Dalici itH ea mit^licb, 
Nivrt! durch I»nii'k MtU: 

Je wi'itvr nnn il<^r hii^rdurdi gffnetzte pathologiselie 1 
in dhii Nieren fortKrlireilet , am »v grSrtscr wird ihre I 
•törmig unil TcxlUi-verXndenuig nieh gestalien, 
e.rlnAilich geworden -tiiid, da«« die AuasvheidiiHg des 1 
in il<>iii Maiutite heetii trächtig! ut, dass daraas UiSiine i 
biut'otig dtf» li»ni«tti>i'vi« im lllntc eiitt^teht. Die blngee i 
(Ich lI)irD8t<*ffeit im Blüh- iouiii jedoch tiorh nicht als Si» \ 
lag« der urämischeu Erscheinungen, wie sie die Eklani|»le^ 
hiett^t, augi^nouimen werden, indem HanistoBuijeorioncn liei Thia 
niiR'iT einer vcniiolirlen Harnabtxmderung keine siehtlieheti & 
liprvi-rnifi'n. Daher hat FrericJw iiuf Grnndl»ge vieler Experim 
ilie Ani*ifli( nufgeiitirllt, das» diu LTriünic durcli Zt'rsetziing des J 
BluUt angeliHiilli^n ItamKtuftV'» in kolilensHures Ammoniak beding 
KBi, innl lUo Erfalining am Krankenbette liat in der That gelrf 
(iaai* dk'»e viell'a^l] beatrittene AliBieht trotsdem fWr < 
Ar^aM vvn Füllen aufreclii xu halten seL Demangearhtrt tet I 
Bcuntwivtung dieser sehwierigen Frage noch keinesweges als i 
ledigt nu»i>e«h«iii. 

Da niwi fast immer im Stande ist, durch sogleich viirgt 
menc chomiHclio und mikroaküpische Untersuchung des Harnes 4 
Krti oll ein IUI gen des morbus Br., daa heisst reichliche EiweiHRmenga 
Epillielien und Exuuda-tgurinugel naehznweisen , «o ist man Mb 
diircli bi'fttliigt, sthiin vorher die Brightsehe NierMierkrankung j 
diflgnoHticiien und eine mUgliche, fast wahrscheinliche Eklampd 
ZU prognosticiren. Es sind aber auch Fälle beobachtet wordet 
wo Albundnurie nicht nachgewiesen werden konnte. Gustav I 
hat IUI i'inern Fulle zur Evidenz bewiesen, dass Albumincri« fehHl 
und dennoch morbus ür. heateheu kann. Es genügt nämlich nid 
den iliini nur auf Eiweiss zu untersuchen, sondern es ist am 



eine mitrochomiache Unterauchiuig nothwendig. Besteht nämlich 
amyloide Nieren degenemtif in , so gehen häufig amyloid entartete 
Nierenepithelieu in den Urin über, die sieh daselbst auf einfache 
WeiBO durch Jodreaction auffinden lassen. Braun konnte die Amy- 
loiden KÖrperchea im Ilanie solcher Eklamptischeu naohweisea, 
bei denen keine Albuminurie vorhandeu war, ausserdem hat ihm 
dies die Nekroskopie dargethan. 

Der Brightsche IvrankheitsproceBB entwickelt sich nun in den 
Nieren während der Sehwangerechaft in verschiedenem Örade und 
die Testui-verSnderungeu können selbst in solchen Fällen, wo e» 
zur Urämie und Eklampsie kommt, nur von geringer Ausdehnung 
Bein. In solchen Füllen, wo der Urin trotz seines ansehnlichen 
Eiweiasgehaltes nur blasse, homogene, durchsichtige fider mit nn- 
versehrteui Drüsenepithel bekleidete Faaerstoffgeriunsel zeigt und 
sclton innerhalb weniger Tage zu seiner Norm zurückkehrt, dürfen 
wir annehmen, dass das erste oder der Anfang des zweiten Sta- 
diums der Brightschen Krankheit nicht überschritten sind. In 
solchen Fällen kann sich die normale Textur wieder herstelleii. 
Es darf daher nicht aufiallen, weini es nicht in jedem Falle von 
Albuminurie zur Eklampsie kommt, da dieser Ausgang nur hei 
«iiter erheblichen Verunreinigung des Blutea mit den excremen- 
tiellen Besiandth eilen des llames eintritt, Auch darf man nicht 
solche Fülle, in welchen der Harn aus kleinen Mengen oder nui' 
Spuren von Eiweiss ohne Beimischung von Fasers toffcyl in dem be- 
steht, als gleichbedeutend mit solclien zusaniraenwerfön, wo eine 
SU massenhafte Ausscheidung von Eiweiss und FaserstolfgoriauseUi 
Statt findet, wie man es fast constant bei den Eklainptisohetkau- 
tnlft. Eine so geringe Albuminurie ohne Fa«erslo%erinnael wäh- 
rend der Geburt und in den ersten Tagen des Wochenbettes hat 
nichts mit morbus Br. gemein, sondern bemht nur auf einem Ka- 
tarrh der llarawege. 

Bei der acuten Form des morbus Br., bei welcher der grösate 
Theil doa Nierenparenchymes durch Exsudat und Gallertcylindei" 
durchsetzt ist und nur durch die Excretion sehr geringer Mengen 

■.Harnes gestattet, tritt die Urämie gewöhnlich plütztich mit einem 
eklamptischen Anfalle auf und nur Seiten gehen Kopfsclmierzen 
.oder Betäubung voraus. Die eklamptischen Anfälle wiederholen 

I «ich raseh, in den meisten Fällen kehrt das Bewusstsein während 
jder Intervalle nicht vollkommen zurück, die Zwischenräume der 

t spätem Anlalle werden immer kürzer, bia der Tod in einem 

i' «klamptischen Anfalle erfolgt. In andern Fällen kann man nach einem 
oder mehreren eklamptischen AntUllen eine plötzliche Vermehrung 



des ürines beobacliten , welcher Anfangs noch groese Monges Bl- 
vftigs euthält. Njicli knrzcr Zeit aber wird der Urin klar, dia 
Exeudatcy Linder fehlen gänzlicli und Eiwciäs iat nur «pnrwoise vot- 
handen. Dabei kehrt dag liewnsataein wieder und die Bessenmg 
schreitet so rasch vorwUrts, dasa die Kranken in einigen Tagen 
als geheilt betrachtet werden können. Man hat angenommen, dass 
diese rasche Umändernng des Kranklieitsprocesses in einer Wt- 
änderten Innervation der Nierenkap illaren , welclie durch dflO 
eklamptischen Anfall selbst angeregt wird, ihre BegrUnditng finde. 
Am lieftigsten und andauerndsten treten die urämisclicn Erschei- 
nungen bei der clironischen Form des morbuB Br. auf, bei -weldm 
die Zerstörung des Nierengewebes bereits bia zur FuDctionsnniX- 
liigkeit gediehen ist. Die Eklampsie bei chronischem morbaa Br. 
tritt selten plötzlich auf, sie kündigt sich vielmehr durch VorbotW 
an, die Anfalle beginnen mit alkalischem Erbrechen, mit Ki^- 
sebmerz, worauf Delirien, Convulsionen und der Tod eintreteiL 
«der die Betäubung geht in Sopor und Koma über nnd der Toi 
erfolgt, ohne dass es frtlher zu einem eklamptisclien Anfalle 
kommen wäre. Es hat sich deshalb die Eklampsie im Wochcfc 
bette am gefährlichsten bewiesen, weil hier in der Regel eine 
der Schwangerschaft verschleppte clironische Nierenenl 
Grunde liegt. Der morbus Br. geht thatsäcldich der 
tage- und wochenlang voraus. Die in den Leicht 
Eklamptischer in den Nieren aufgcftmdcnen Veränderungen 
deutlich für eine längere Krankheit. 

Man vermuthet liinter der urämischen Intoiication noc 
Krankheitsformen bei Schwängern, Gebärenden und Wilelmi 
sodass Eklampsie nur als eine besondere dieser Formen 
wäre. So sind Amblyopie und Amaurose ein nicht seltenes 
der Urämie. Man ist auch geneigt, Manie und Stupor hierher 

Was das Verhältniss der Geburtazahl betrifft, 
3000 Gebnrt«n 16 Fälle von Eklampsie verzeichnet 
1 Eklampsie auf 500 Geburten. Erstgeschwüngerte wei 
den Erfahrungen aller Beobachter am häutigsten davon 
Man hat auch beobachtet, dass Frauen, welche in 
Schwangerschaft von morbus Br. befallen wui-den, eiii 
neigtheit zu Recidiven in den folgenden Scliwatigerscha 
IlinBichtlich des Alters der Eklamptisclien koomien die Ci 
am häufigsten zwischen dem X8. nnd 2h. Lehenajahi'e 
demnach die Jugend als diejenige AJtersperiode an zu st- 
welcher die Eklampsie am häui^sten erscheint. In den 
Fällen wird durch den morbus Br. die Schwangerscliaft uuterl)r| 
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€8 eiTeicht dieselbe zum Mindesten die Mitte des 8. Mondsmonates, 
und e§ -wii-d durcli diese Krankheit die Frtlligeljurt spontan ein- 
geleitet. In denjenigen FUUen, wo die Schwangerschaft ihr nor- 
males Ende erreichte, erfolgte der Ansbruch der Efclampaie in der 
Eröffiiungaperiode oder im Woehenbette, Am IiSufigaten im All- 
gemninen Üttt der Ausbruch der eklaniptiachen Convulsioneii mit 
der beginueuden Geburtsthätigkeit zusammen. Es stehen jedoch 
die urämischen ConTulsioncn in keinem unmittelbaren Zusammen- 
hange mit den Wehen oder dem Oebm'taacte, da die Wehen wäh- 
rend der Eklaiiipaie oftmals ganz aufhören. Die Anzahl der An- 
fülle schwankt zwischen 1 und über 80, wobei jedoch hinsichtlich 
der Häufigkeit kein bestimmter Unterschied je nach dem Auftreten 
derselben wllhrend der Geburt oder im Wochenbette sieli heraus- 
stellte. Ja gerade jene FSlle, welche die grösste Zahl der Pa- 
roxysmen aufweisen, betroffen WBehnerinnon , von denen die eine 
am 1. die andere am 8. Tage nach der Geburt vt)a Eklampsie er- 
griffen wurden, von denen die eine 62, die andere 81 Anfälle hatte. 
In den meisten Fällen werden ungefähr 10 bis 30 Anfülle beob- 
achtet. Die Dauer der einzelnen AnfäQe ist eine verschiedene, 
am häufigsten wälirten sie 1 bis 3 Minuten und nur iu seltenen 
I" Fällen konnte man eine 10 Minuten lange Dauer walimehmen und 

(wiesen dann solche auch stets eine grosse liitensität auf. Die 
Ausgänge für die Mutter gestalten sich in den meisten Füllen 
liicbt günstig, mehr als die Hälfte der FSlle enden lethat. Da- 
gegen ist der Einfluss der Eklampsie auf das Leben der Früchte 
' ein weit weniger verhängnissvoUer, von 16 eklamptischen Müttern 
kamen 15 |2 mal Zwillinge) lebend und nur 3 todt zur Welt, von 
^ «lenen noch eins durch Perforation befördert werden musste. Bei 
f glUckticIi verlaufenden Fällen erfolgt die Reconvalescenz ziemlich 
' raaoh, die Oedeme schwellen ab und die für morbus Br. acutus 
I sprechenden Erscheinungen verschwinden gewöhnlich sehr rasch, 
t so dass nach vier bis vierzehn Tagen weder Eiweiss noch Esandat- 
P cylinder im Harne zu entdecken waren. 

k Vorboten der Eklampsie werden ziemlich ebenso oft wahr- 

w genommen, als sie auch vollkommen fehlen können, Sie liesteheu 
■ in GenillthsTer Stimmung, grosser Unruhe, Erbrechen, Kopfschmerz, 
•Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Amblyopie, Amaurosis und 
BScIimerzeu in der Lenden g egend , welche letztere wahrscheinlich 
V'^ Folge der Spannung in der Nierenkapsel sind. Häufig gehen 
^anch ödematöse lutiltratioiien des Uuterhautzellgewebes voran und 
W können in diesen Fällen an Füssen, Unterschenkeln und Gesicht 
^ nachgewiesen werden, seiteuer breiten sie sich über Obere chenkel, 



SnBsere Genitalien und Bauchdecken ans. Wenn gleich : 
angestellten Beobachtungen ein beetimmtcg Verhältniae zw 
Zahl und Heftigkeit der Anntlle, dem Vorhandensein und FeUds 
der Oedeme im Allgemeinen sich nicht heraUBHtellte , so verdliiBl ' 
doch beachtet zu werden, dass in einem Falle bei jwlei 
gelndeu Oedeme ^1 Paroxyamen auftraten. AU ein TerhSngim- 
volles Symptom hat das gleicli nach der Geburt plötzlidi 
achwindende Oedem sich öfter bewiesen, aofero die inteosivala 
und lethale Convuleioiien darauf folgten. 

Der morbus Br. heilt während der Schwangerschaft 
dagegen nach der Geburt oft binnen kurzer Zeit. Zn dem Arf^ 
hören der Albuminurie trSgt die Volumsvermbidernng des UteiW 
durch Vollendung der Geburt das Meiste bei, jedoch nur im An- 
fangsetadlum des morbus Br. In solchen Fällen verschwindet äift 
Albuminurie möglicherweise schon in einigen Tagen, Betindet ftidl 
die Krankheit jedocli schon im 2. oder 3. Stadium, so dauert ü» 
auch nach der Geburt lUnger fort. 

Was den anatomischen Befund bei moi4)iis Br. anbetriSl, 
hat man bei demselben vier verschiedene Kran kheitsproc esse uaeb- 
gewiesen. Der erste dieser Procesae ist der bei KlappenfeU«; 
des Herzens und ähnlich wirkenden Stönmgen des CircnlalJoiUT 
und Bespirationsapparates entstehende. Derselbe führt nie zar Wt 
genannten Granularatrophie der Nieren. Im zweiten stellt aaiät- 
dÖe amyloide Degeneration der Nieren dar. Der dritte nud vi« 
Vorgang wird von den beiden Formen dar diffusen oder intwstb 
tiellen Nephritis gebildet. Die eine dieser Formen kennzeiehtlflt 
sich anatomiacli durch reichliche Bindegewebaentwicklung, vorzugs- 
weise um die Glomeruli, während bei der andern Form, der inle>>^ 
lobulären, die Neubildung vorzngaweiae zwischen den BelUnisobefr 
Röhrchen entwickelt ist. Die circumkapsuISre Nephritis veriSiA 
gewöhnlich chronisch. Der Ausgang dieser drei Procease Mü 
Schrumpfung, Atrophie der Nieren. Bei ä an Kklamptisehen vn^ 
genommenen Obductionen ergab sich AnHmie und seröse Duttli« 
feuchtung der Gehimsubatanz 6 Mal, Hyperämie de» ftehiinat 
1 Mal, appoplexia intermcnlngealis 1 Mal, Hyperämie und entjsUud^ 
liches Exsudat in den Nieren 2 Mal, Fettmetamorphose 4 MA 
und Atrophie 1 Mal, wülirend 1 Mal keine krankhafte Veräaderaa^ 
in den Nieren bemerkbar war. Ausserdem fand sich 4 Mal ] 
genödem, 1 Mal Stenosis des rechten Ureter, 1 Mal peritonitij 
puerperalis, 1 Mal tuberculosis pulmonum. Von Interesse ist ^ 
von Lumpe mitgetheilter Fall. Eh betraf dieser eine FUnftgeb^ 
rende, die bei der ersten und zweiten Geburt Eklampsie hatte, b«i' 
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der dritten und vierten keine, bei der fünften aber wieder von 
eklamptiaehen Anfällen befallen worden wai'. Diese Geburt, an- 
fangs zögemd, ging dann nnter sehr raschen Wehen leicht 
EU Ende. Der auf Eiweisa nntersuclite Harn wnrde bei der che- 
miachen TJnteraiichiing heinahe Btarr, Drei Stunden nach der Ge- 
burt starb die Patientin. Die Section zeigte an der pia mater ein 
puriformes Exandat, die linke Niere um das doppelte gi'össer, 
brightiach entartet, die reclite Niere atrophiach, tanbeneigroBS. 
Hiemach war ohne Zweifel bei der ersten und zweiten Entbindung 
die rechte Niere die tlraache der Convulaionen. Bei der 3. und 4. 
Entbindung, wo sie bereits atrophisch war, stellten sich keine An- 
ffille ein. Als endlich auch die linke Niere in den Process ge- 
zogen wurde, trat bei der fünften Entbindung abermals Eklampsie 
ein. Späth hat bei 40, Eklamptiaehen immer Albnminiirie gesehen, 
bei einigen hatte man am öectiiraatische morbus Br. geleugnet, 
während eine genaue mikroskopische Untersnchung der Nieren 
denselben nachwies. Nach seiner Ansicht kann man den Satz auf- 
ßtelleu, daas häufig Albimiinnrie ohne Eklampsie vorkomme, daas 
aber nie Eklampaie ohne Albuminm-ie auftrete, welcher Ausspruch 
jedoch in diesem Umfange nicht gethan werden kann. 

Ans den Experimenten, welche Munk Über die Cireulations- 
Btitrongen der Nieren an Thieren angestellt hat, hat derselbe die 
Ueberzeugung gewonnen, dasa wir die parenchymatöse Nephritis 
nicht als entzltndlichen Procesa, sondeiTi einzig als Veränderung 
des Epithelea in Folge von Emähmugsatörungen aufzufassen haben, 
da wir dieselben Veränderungen des Epithelea, welche wir nach 
vollkommenem Abschlüsse des arteriellen Blutes, wie dieses bei 
der Stauung der Fall ist, wo das Blut nicht so schnell, als es zur 
Erhaltung des Epitheles nöthig ist, durch die Nieren strömen kann, 
bekommen. In dieser Weise sind nach Munk die Veränderungen 
der Nierenepithelien , namentlich bei interstitiellen Processen der 
Niere, bei Herzkrankheiten, bei Schwangern aufzufassen. 

Diese urämische Infoxicationtheorie hat mannigfache Gegner 
mden. Ein wichtiger erhobener Einwand besteht darin , dasa 

Albuminurie nicht immer dem Auabrnche der Eklampaie vor- 
igeht, sondern erst mit oder nach den Anfällen sich einstellt, daas 
ler die Eklampsie ungleich hanfiger bei Gebärenden und Wöcb- 
in als bei Schwangern angetroffen werde , also die Geburt 
ein wesentliches Moment zur Entstehung dea Eiweiasea ab- 
kann. Endlich beruft man sich auf das Ergebnias der Lei- 
'dienüffnungen. In neuerer Zeit apricht sich Kosenatein ebenfalls 
gegen die Auffassung der Eklampsie als eines Symtomes urUmiacher 



Vei^iftiing ans. Nach seiner Ansii^ht stehen die Nieren sni 
in gar keiner Beziehung zu der Eklampsie nnd sind oft 
AuBdjiick ciuer erat wälirend des tiebäractes gesteigerten 
Slaaung, wobei er an das imgemeiu schnelle Verschwi 
Eiweissea nach der Btitbindung erinnert. Heutiger jedodi 
Btigen sie insofern den Am^brurli der Eklampsie, als «ie 
Äussciteidung von Eiweise die VerdUnnnng des Blntsentnu 
gem. Die wahre Ur?^aehe der Eklampsie viril daher nadi 
stein zu suchen sein in der Entwiekeluiig von aenter An! 
Oedem der Himsiibstanz, heriorgenifen durch eine ErbSI 
Druckes im Aorten System, bei vorhandener beträohtlicher Vi| 
niing dea Blntserams. Dabei kann <lie Thatssehe woM 
werden, dasB die Eklampsie auch ohne jede Albiimiunrie voi 
Als Beweisgründe fUr diese Ansicht werden angeßlhrt 
Veränderungen der Nieren Eklamptiseher nicht mit jen^ 
fusen Nephritis identisch sind, sondern in der Uelirzahl der 
den ^tauiingsnieren entsprechen. Slit diesem Befunde im BihI 
ist, dass in vielen Fällen die Albuminurie erst während den Gtelllb^ 
actes eintritt nnd dass der Eiweisagehalt des Harnes oft sciMl 
nach 24 Stuuden verschwindet. Ferner weist er auf den Eisfliui 
hin, welchen der Gebäract auf das Zustandekommen der Eklampsie 
ansUbt und dass die AusstoBSung des Fötus durch die Befreimp 
des Kreialanfes einen günstigen Einflnss auf die eklamptisclien An- 
falle Äussert, gleichwie auch die Aderlässe den besten Erfolg 
ben. Dass die Eklampsie vorzüglich die Erstgebärenden b«trifit, 
bei welchen die Dehnbarkeit der Theile noch gering und die Span- 
nung der Bauchdecken beträchtlich ist, und andererseits wied« 
solche, welche schon vorher hydropisch waren, dass genaue Beob>- 
achter unter den Vorboten der Eklampsie .tnf die \'iHle nnd Hl^, 
des Pulses aufmerksam machen und dass endlich der Befund dei 
Gehirnes Eklamptischer Anämie und Oedem fast in allen Fälloi, 
in einzelnen Häuiorrliagie nachwies. Er ist nun rielmelir der Met- 
iiung, das» die Eklampsie in dereelben Weise entstehe, wie ^ 
Traube für die Erklärung des urämischen Anfalles in Anapraoti 
genommen hat, nämlich durch Anämie und Oedem der tiehimsnfr- 
stanz und dass die Eklampsie weiter nichts mit einer Nierena^ 
krankiing zu thim hat, als dass Albuminurie die Hydrämie 
gei-t und damit auch die Prädisposition zur Eklampsie. 

Die hier mitgetheilten Gegengrtinde haben diejenigen KlinikU; 
denen dag grbsste Beobaclitungsmaterial voriag, nicht flu- 
chend anzuerkennen vermocht und es behauptet bei denselben 
nrämische Inloxicationstlieorie noch immer das Uebei'gewieht. 
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SedarF flaher noch vieler iind genauester ITtitersHeharigen, um über 
das Wesen der Eklampsie eine unwidersprecliliche Ansicht ge- 
winnen zu kÖnDen. 

i die Eklampsie zu verhüten und ilir vorzubeugen, 
Aat man die klinatliche Frühgeburt in Vorschlag gebracht und auch 
■nsgefUhrt. Namentüch sind es die englischen Aerzte, unter ihnen 
auch der berUhmte Robert Lee, welche alebitld eine künstliche 
Frühgeburt einleiten, sobald ihnen eine an Älbuminnvie leidende 
achwangere Frau im 7. Monat ihrer Zeit vorkommt, bei der sie 
mit einigem Grande das Eintreten eklaraptiacher Convulsionen be- 
ifllrchten zn mUaeen glauben. Die französischen nnd theÜweise 
Hich die deutschen Aerzte haben in dieser Beziehung ehie abwei- 
Eihende Ansicht. Paul Duboia aagt: Ich bin sehr geneigt anzu- 
nehmen, dass die Eklampsie viel weniger Opfer gefordert hätte, 
i die üeherzengnng getheilt hätte, dass eine vorschnelle 
btervention der Kunst in allen ^esen Fällen statt nützlich zu 

ein, im Glegentheile schädlich, ja von den traurigsten Folgen ist. 

)ass es jedoch FSlIe giebt, wo diese Maassregel jedenfalls so- 
trohl einen grossen prophylaktischen als therapeutischen Werth hat, 
iBrfte folgender von Robert Lee mitgetheilte Fall beweisen. Im 
Januar 1863 wurde Lee von einer seit drei Monaten schwangeren 
^tragen Dame consultirt, welche sehr reizbar war und über stai-ke 
Empfindlichkeit in der Magengegend klagt«. Ende März wurde in 
Folge binzugekommener Selianomaalie opthalmoskopirt und es wurde 
wegen tiefer Veränderungen der Retina und Chorioidea eine Nie- 
penkranklieit dhkgnosticirt; der Albuniengeh;tlt wurile auch chemisch 
KstStigt. Lee fürchtete, da die Kranke nun im (i. Monate 
icbwanger war, das Auftreten eklamptiseher Zufalle. Trotz Blut- 
Igel und Calomel verschlimmerte sich der Zustand während dreier 
^ge. Lee, überzeugt, dass ohne Entleerung des Uterus die 
Srankheit nur zunehmen werde, schlug künstliche Fiühgeburt vor, 
Der Chirui-g Fergusson war dagegen wegen des hierbei zu opfern- 
den, weil noch nicht 6 Monate alten Kmdes. In Folge dessen 
nnterblieh dieses Mal die künstliche Frühgeburt; am 10. April 
faitte die Kranke den ersten, wiewohl uieht lange dauernden, 
eklamptischen Anfall. Er war jedoch so heftig, dass man für das 
Jjeben der Kranken fürchten musste, weim sie nicht entbunden 
rde. Nun wurde die Frühgeburt besehlosflen. Die Eihäute 
vnrden punktirt, es floss eine vom Schafwasser völlig verschiedene 
Irtutige Flüssigkeit in grosser Menge aus. Es erfolgte die Qe- 
t eines viermonatlichen in Zersetzung begriffenen Fötus, Fuss- 

Bbart und Umscblingung der Nabelschnur um den Ilals. Schon 



am 17. April war diB^Alburaen im Hame sehr vermindert, 
BehÜiStigkeit normal, ebenso der Schlaf. 

Lee tlieilt noch einen Fall mit, wo die Schwangere« 
normale Ende crreiehti hatte und von Convnlsionen ei^rlifen 
welche die ganze Nacht fortdauerten. Die Frau war im ZxM 
völliger Bcwusatlosigkeit und Empfindungslosigkeit; die 
war sehr erweitert, Speichel äosa aus dem Munde, Triamn», 
Contracturen der Geaiclits- und EstremitStunmuskeln; der 
rapid und schwach, keine Spur von Wehen, die Erweitenmg^i 
Muttermundes hatte noch nicht begonnen. Die Eihäute 
eingerissen, es floss nach Zurückschieben des KindeakopfeB 
groBse Menge Amniosfliissigkeit. Im Urin war viel Albnmeu. 
Unempfindliclikeit dauerte bis zum Abende. Dann begannen 
nnd ein lebendes Kind wurde geboren. Die Kranke blieb 
mehrere Tage bewuastloa, allein ^e Convulsionen nahmen abfA 
mählig kehrte auch das Bewuastsein wieder, der Albumi 
dea Ilamea achwand nach und nach und die völlige Geneai 
folgte. 

In diesen beiden und vielen ähnlichen Fällen läaat eich nicht leug- 
nen, daas die Eklampsie und die ihr zu Grunde liegende Albui^- 
nnrie nach künstlich eingeleiteter Geburt alsbald verschwundea ist. 
Ist nun ■ die VolumsvergrÖBserung dea Uterus nnd dessen Druck 
auf die Nierenveuen ala das wichtigste ätiologiache Moment ia 
Nieren erkrankung und damit die Eklampaie an anerkennen , so üt 
auch die weitere Ausbildung und die TJnterlialtuug des Nierenla- 
dens auf koiue andere Weise zu verhindern, als daas der Utenu 
von seinem Inhalte entleert werde. War nun das Nierenleiden 
noch nicht bis zum 2. nnd 3. Stadium, bis zu bedeutender Fnsih; 
tionastörnng und TexturveränderuDg gediehen, so ist auch begreif* 
lieh, dass mit der Entleerung dea Uterus auch die Ursache dM 
Nierenleidens entfernt wird und dass dieses Organ eher oder spSI^ 
wieder in seine Normalität zurUekkehreu kann. Wenn nun dto 
G«gner der FrUhgebui-t und der kUnatliclien Emleitung der Geburt 
überhaupt anführen, dass man in genug zahlreichen FSUen die 
Convulsionen auch nach der Entbindung habe fortbestehen sefaeik 
so haben sie nur für ■ diejenigen Fälle recht, wo tlie Textui-verita' 
derung und Functionsatörung der Nieren bereits eine ao erhebliche 
geworden war, dass auch die Entleerung des Uterus von keinum 
Einflüsse mehr auf das Fortbestehen des Nierenleidens seiu koonfA.. 

Zur Beliandluiig der Eklampsie sind energische Maassregets!' 
erforderlieh, bei deren Anwendung ea jedoch nicht immer gelingfcj 
Bowohl Milderung ala gänzliches Aufliüren der Anfölle zu erreichen.' 



■ In HRhwerei 



71 






In achweren Fällen sehen wir trotz eingreifender Behandlung die 
Pai-oiysmen an Ileftiglieit und Dauer zu nelimen, bis der Tod der 
Scene ein Ende macht, üeber das Blutiasaen bestehen zur Zeit 

loch Controveraen. Eb wird dasselbe von pinigen für sehr nütz- 
lich nnd von andern wieder für geradezu schädlich erklärt. Es 
Verden viele Fälle mitgetheilt, wo dem Aderlässe dieser Ruhm 
vindieirt wird. Die Beobachtung war jedoch keine reine, da gleich- 
zeitig Chloroform nnd Morphium in Gebraucii gezogen wurden. 
Da die Eklamptiaclien in der Regel sehr liydrämisches Blut haben, 
ist die Blutentleemng gewiss ein sehr problematisches Mittel 
1 nur auf seltene Fälle zu beschränken. Fordern dies ein apo- 

(lektiaclier Hahitua, ein eyanotisches Goaicbt, strotzende HalsTenon, 
kann die Blutentleernng gerechtfertigt aein. Dagegen dürfte 
iselbe bei Anämischen wohl ganz zu unterlassen sein. Bei die- 
lst der Aderlass in der Eegel die Ursache von auffallendem 
illapsua und gesteigerter Pulsfrequenz nnd einer ontacluedenen 
;eigerung der Anfälle. 

Als die wichtigsten Mittel, die Anfälle zu mäasigen und zu 
Tinterd rücken, haben sich diia Morphium und Chloroform bewiesen. 
In FSllen jedoch, wo die Nierenentartnng sehr bedeutend ist, ver- 
sagen auch sie die gehoffte Ulilfe, nur in mildem Fällen vermögen 
sie die Anfälle zu massigen oder wohl auch üu eonpiren. Es 
nmss aber immer erat vorher eine Entleerung des Uterus Statt 
gefunden iiaben, denn ohne diese heilt kein morbus Br. nnd damit 
keine Eklampsie. Wir dürfen uns daher Über den Nutzen dieser 
beiden Mittel keiner Täuschung hingehen, und denselben eine zu 
hohe Wichtigkeit beimessen. Ist der Uterua durch die Geburt 
entleert, hat der Dnick auf die Nierenvenen aufgehört, wird die 
Niere nicht mehr durch Stauung in ihrer noch voriiandenen Fune- 
tionsfiihigkeit gehemmt, waren die Nieren noch nicht völlig func- 
tiöusunfShig geworden nnd ist die Secretion des Harnstoffes wenig- 
stens zum Theil wieder hergestellt, so kann das im Blute befind- 
liehe kohlensaure Ammonium noch fernere eklamptische Anfölle 
hervorrufen, es werden diese aber spontan immer seltener und 
achwächer werden, je mehr dieser angehäufte Stoff durch die 
Scitleimhäute ausgeachieden wird. Wenn wir in diesem Heilbeatreben 
der Natur nun irgend ein Mittel anwenden, ao sind wir geneigt, 
diesem Mittel den günstigen Verlauf zuzuschreiben, weniger den 
physiologischen Vorgängen im Organismus, Demungeaehtet sind 
Chloroform und Morphium als zwei brauchbare symptomatische Mittel 
anstn erkennen, Ka ist aber begreiflich, dass weder durch Morphium 
noch durch Chloroform, noch durch Aderlass eine im Degen erations- 
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prooesse beöndliclie oder schon gänzlich degenerirte Niere i 
Formalität zurückgeführt werden kann. Hier gilt der alte I 
sata: cessante cuiidu ceasal effectus, also die Eatleemng < 
ni3 ist die erste und wichtigste Masaregel, der Niere 
wenn irgend möglich wieder zu einem normalen Verhalten i 
helfen. Es erstreckt sich dies anch auf aolohe Fälle von u 
Intoxication nnd Eklampsie, wo das Nierengewebe unTerBelu 
wo aber die Uritmie durch den Druck des reflectirten sdiw» 
Utema auf die Ureteren entstanden iat. Daa Chloroform 1 
Form von Inhalationen, aber auch innerlich oder anch i 
angewendet werden ^ daa Opinm oder Morphium entweder Im 
oder bei immerwährendem Trisrnua in Form dea Klyatiei 
subcntan. Das Opium reiche man zweistündlich zu l On 
Morphium zu '/. Gran. Zur Anregung der Dinreae kOnnen i 
Citri, acidura tai-taricum und flores benzoes gereicht werdeB.ijl 
Congestionen nach dem Kopfe massige man durch kalte Um 
oder kalte Berieselungen dos Kopfes. Die Frilhgeburt oder V 
liehe Einleitung der Geburt bewirke man durch EiDschiebnng c 
elastischen Kathetera zwischen Uterus und Ei. £ 
Lagen bleibt allerdinga nichts übrig, als die Anwendung < 
forderlichen Operationen. 



11) Die Coufractureii der WOchnerinneD. 

Ueber diese Affection aiud von den Autoren nur etnl 
Specialmittheilungen gemacht worden. Bei Gelegenheit elneg 
Hotel Dieu vorgekommenen Falles spracli sich Trouasean i 
gonder Weise darüber ana. Meist ohne zu bestimmende üri 
manchmal nach Erkältung bei vorausgegangen er etärkerer 1 
ration, manchmal nach einer Diarrhöe, welciie von starken ächwi 
begleitet wurde, sieht man bei Ammen und Wöchnerinnen •! 
tracturen eintreten, welche aich durch gewiase EigenthUmlid 
auasieichnen. Der Daumen iat halb gebogen und eingeach] 
die Übrigen Finger aind leicht gekrümmt. Hand, Arm und Vc^ 
hand sind gleichfalls contrahirt und ebenso sind die Beine ergi 
Manchmal beginnt die Contractur an einer Hand, verbreitet J 
über den Vorderarm und Arm, geht dann anf den Arm der i 
Seite über und ergreift endlich die untere Extremität, 
hingegen werden alle Glieder zugleich befallen. Bei : 
Kranken werden auch die Geaichtsmuakeln, die Augen- undj 
genmuskeln, sowie die dea Larynx ergriffen, sodass Sprachloaig 
Schlingbeschwerden und sogar Orthopnoe mit den Paroxysmei 
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blinden waren. Manchmal ist die Affectiun erst an der einen nnd 
darauf aucli an der andern Seite, oder auch gleichzeitig niif beiden 
Seiten, Ist die Contractur stark aaBgesproclien , dann ist sie mit 
Abstumpfung der Sensibilität und Ameisenlaufen rerkntlpft, Sie 
sind sehr schmerzhaft und dauern von einigen Minuten bis zu eini- 
gen Stunden, im erateren Falle können sie 10, 15 bis 20 Mal auf- 
treten. Bei alle dem ist das Bewusstsein ungetrübt und die Moti- 
lität auch nur während der Dauer des einzelnen Anfalles gestört. 
In der Zwischenzeit der Anfälle gehen die Kranken wie gewöhnlieh 
uiuJier, wiewohl bei den meisten sich eine leichte Fieberbewegung 
bemerkbar macht, die zuweilen von profiisen Scliweissen begleitet' 
ist. Troussean ist geneigt, diese Contractureu für rheumatischen 
UrspmngeB zu erklären. VeriUer dagegen bringt sie in Causal- 
nexuB mit der Milclisecretion und dem Säugen. Er beobach- 
tete diese Conti'actiiren vorzugsweise bei scrophnIDsen , rhachi- 
tiechen schwächlichen Personen, bei denen die Erscheinung 
durch das Anlegen des Kindes hen'orgenifen wurde. Hiernach 
w^e das Leiden jedenfalls als erhühto Reilesthittigkeit aufeufassen, 
wobei der durch das Saugen hervorgerufene peripherische Reiz 
das Refleseentrum die medulla oblongata en'egt und diese durch 
den Krampf die Antwort giebt. Findet sich nun diese Ereoheinnng 
bei acrophnlösen, rhachitiaclien und entkräfteten Personen, so hat 
die Erfahrung nnd der Erfolg bewiesen, dass das Einstellen des 
Saugens, eine roborirende Diät und die Anwendung des Chinins in 
Verbmdimg mit Eisen die baldige Bessening und Heilung bewirkt 
haben. 



Krankhafte Zustände der Harnblase und der Harn- 
röhre bei Neuentbundenen. 



Zu den Organen, welche durch den Act der Geburt zunächst 
mit in (iefahi' gebracht werden, gehören die dem Uterus und der 
Mntteracheide benachbarte Harnblase und Harnröhre. Die ursäcli- 
liclien Momente hierzu sind mannigfach. Wii- finden diese Erkran- 
kungen bei Effit- und Mehrgebärenden, gewöhnlich nach lange 
dauernden Geburten, aber auch, wenn der Kindeskopf hart und 
unnachgiebig war, nach rasch verlaufenen Geburten. Hauptskehlich 
sind Druck und Quetschungen hierbei zu besohuldigen. Durch die 



In den Scheidenxnsgang vorrllckenden Eindestheile wird beaonden 
die vordere Seheideowand herab und voi^edrSngt, sodass hierdmtk 
Blase und HarniÜhre unter dem Schambogen gedrückt werden. 
Hierdurch können die Venengeflechte des Blafisnhalses und der 
Harnröiire ao beträclitlich ausgedehnt werden, dass sie BPlbst 2e^ 
reissen und Bliitextravasate erfolgen. Diese Hyperämie der Harn- 
röhre und der Blase, sowie deren Schwellung und Äufwalstnng 
äussert nun auf die Function dieser Organe den nachtlieiligatea 
Eiofluss. Die ersten Erscheinungen sind Schmerzen nnd erscliw«rta 
Urinsecretion. die letztere kann ao bedeutend werden, dass 
völlige Harnverhaltung entsteht. Auf gleielie Weise ist die Blase 
afficirt. Die Folgen dieser Harnverhaltung sind von grosapT 
deututig. Bei der Darstellung der hUmorrhagischen Zustände wordB 
bereits erwaiint, dass diese Harnverhaltung sehr leicht die Ursache 
von inneren Blutungen werdeu könne , sofern die angefüllte Blase 
die Entleerung des LochJalflnsses und dadurch die Invointion der 
Gebärmutter hindert. Je eher sich diese Harnverhaltung nach dei 
Geburt zeigt, desto eher kann sie diese Blutungen hervorrufen 
je länger sie dauert, desto nachtheiliger ist deren Eintlusa auf die 
Zurliekbildung der Gebärmutter. Hält die Eetention des HamM 
mehrere Tage an, so kann die Blasenschleimhaut so erkranken, 
daas sie in grossen Fetzen mit dem Harne entleert wird. 

Gleiche Symptome der Hyperämie, Schwellung und Wulatung dei 
Harnröhre und Harnblase sowie dei-en Folgen können auch als 
cundSre Erscheinungen von Geschwüren auftreten, welche 
Scheideneingange oder in der Scheide ihren Sitz haben. Die ge* 
nannten AiFectionen in Folge traumatischen ElnflusseB treten sn 
liänfigsten gleich nach der Geburt, zuweilen erst nach einigen IV 
gen auf. Nach Beendigung der Gebnrt verdient daher, nächst doB 
Uterus und der Scheide, das Verhalten der Harnröhre und der 
Harnblase die genaueste Berücksichtigung. Hat die Neuentbnndeoe 
in den ersten Stunden noch keinen Urin entleert, und vermag sie- 
auf Ermahnen denselben nicht spontan zu entleeren, so ist dffl 
Katheter in Anwendung zu bringen. Hierdurch wird man Kant- 
retentionen und möglichen Gebarmutterblutungen vorbeugen, ausser' 
dem vermehrt sich hierdurch die Contractiouskraft der Harnblase, die 
in der Regel wegen erschlaffter Bauchpresse schwach ist und & 
Thätigkeit des detrusor urinae nicht unterstützen kann. Ble^ 
dennoch Iscliurie zurück, so ist der Katheter fernerhin wenigatent 
alle fünf Stunden anzuwenden. Femer ist für Stuhlen tleerung sS 
Borgen, um jeden Druck zu entfernen. Auf den Unterleib le^ 
man kalte Umschläge, oder wenn diese ungeni ertragen werdei^ 
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warme feuchte Compreaaen. lat der Sehmerz hartnSckig, so sind 
Blutegel auf den mona veneria zu setzen. Zum Getränk gebe man 
Selterser- und Sodawasser. Reizende innere und Süssere Mittel 
sind hierbei zu vermeiden. Lauwarme Injectionen in die Scheide 
sind nützlich. 

Bei reizbareo Wöchnerinnen sind Jinch spastische Hamreten- 
tionen beobachtet worden, die mit den Contractionen des Uterus 
in Verbindung stehen. Die Application des Katheters ist hierbei 
mit lelihaften Schmerzen und ziemlichem Widerstände verbunden. 
Die wiederholte Application des Katheters, narkotische TImachläge 
auf den Unterleib, in hartnäckigen Fällen Klyatiere mit Opiunt- 
tinctur und der innerliclie Gebrauch des Opinma vermögen diesen 
^Zufall bald zu beseitigen. 

Eine seltenere Affection der Hamrühre und der Blase als die ge- 
mnten ist die Incontinentia ni'lnae in Folge von Anästhesie 
r Lähmung des sphincter vesicae. Als Ursache wird die Quet- 
uig der Blase m Folge dea Druckes durch den Kindeskopf 
ler auch durch Instrumente angesehen. Der Urin flieast hierbei 
weder fortwährend ab, oder er träufelt nur bei stärkeren Be- 
jungen, bei Husten, Niesen etc. ab, welcher letztere Zustand 
) genannt wird. Ein solches Hamträufeln kann aber auch 
i Isehnrie und starker Anfilllung der Blase Statt finden, wo der 
ratand des Sphincter durch dieae Ueberfllllung überwunden 
Die Incontinenz kann auch in einer DnrehlBclieruiig oder 
reiBBUng der Harnröhren- oder Blasen scheiden wand ihren Gnmd 
Es bedarf daher zur Feststellung der Diagnose dieses Zu- 
1 einer Untersuchung der Vagina mit dem Speenlum. Mau 
t auch Incontinenz im Wochenbette beobachtet, welche durch 
fpertrophie der Nymphen hervorgerufen wurde. Zwischen den 
larolippen hing ein bimgrossev Tumor hervor, glatt und teigig, 
r 6ich als vergröaserte linke Nymphe herausstellte. Die rechte 
mphe war ebenso beschaffen, aber nur halb so gross und von 
' linken bedeckt. Die Mündung der Urethra klaffte weit, war 
den kleinen Finger durchgängig und es tropfte fortwährend 
Die Nymphen waren einfach hypertrophirt 
1 etwas Sdematiis. Sie zerrten so stark an der Harnröhre, dass 
i allmählig ihre Schliesskraft verlor. Dieae Incontinenz schrieb 
1 von dem letzten Wochenbette her. 

Geringere Grade dieser Enuresis verschwinden oftmals in 
igen Tagen von selbst. Zur Verhütung der Verunreinigung lege 
1 eineu Schwamm vor die Genitalien, wodurch auch Entzündung 
. GeschwÜTsbildung im Eingange der Scheide und der Vulva 



voi^ebengt winL Spütcr sind ktüto Wasirhimgeti , kalte 
80wie kalte Injectionen nnd SitzbKder nlltztioli. Ea ist . 
Anrwendimg des JnJuctioDB ström ea zti empfehlen, wobei beide, 
oberhalb Jer Symphyse angelegt werden. Von imierlichen 
wird der Balsam copaivae in Verbindung mit secale comatm 
der liqnor ferti oxymuriat., 2 bis 3 Tropfen in einem Olaae 
mit günstigem Erfolge angewendet. 

Von grÖBSter Bedeutung sind die genannten Affectionen 
Puerperalfieber und bei diphtheritischer EntztlnduDg der Mntttf«' 
BcJieide, weshalb bei diesen Krank he itsproc essen Harnröhre 
Harnblase ganz besonders in Obacht genommen werden 
Darüber bei dem Puerperalfieber. 



Krankhafte Zustände des Mastdarmes bei Neu- 
entbundenen. 



Zuweilen entsteht im 4. Geburt sstadi um beim starken PresMn 
auf den Mastdarm ein proLipsiiB aiii, dessen Reposition anf 
wohnliche Weise zu bewii'ken ist. 

Ferner kann durch die Geburt eine stärkere Anseliwellmig 
nnd Entzündung vorhandener Hämorrhoidalknoten entstehen, wel^ 
man durch Bleiwasserumschläge und durch Verband mit kOlilender' 
Salbe zu beseitigen hat. 

Die Behandlung der Verletzung des sphincter ani nnd igt 
fistula recto-vaginalis kann erat nach dem Wochenbette vorge- 
nommen werden. 



Anomalieen des Lochialfiusses. 



Ueber die Beschaffenheit und den Verlauf des normal 

LochialfluBses ist früher beim gesunden Wochenbette gefaaadelt 

worden. Von diesem normalen Verhalten können folgende Abn 
chungen vorkommen. 



c 



]) Der copiOse Woclienfluss. 

Eier kommen alle jene UmBtäudo in Betrachtj welclje bei den 
hämorrliagischen ZuBtändeu der Nenentbundenen genannt worden 
sind, als zmllckgebliebene Reste der Plaoenta und der EiliSute, 
Bluteoagnla, zögernde Involution des Uterua etc. Ferner iat 
besondere RUckaieht auf Hyperämieen im Uterus zu nehmen. Aber 
aucli Oemilthsaffecte und gaatrisclie Störungen können lUlimend 
auf die Contraction des Utenia einwirken. Ea ist dieser profuse 
blutige LochialfiuBa in tlierapeutiaclier Hinsicht ebenso zu wiird^en 
und zu beliandeln, wie frlüier bei den bHmorrhagisclion Zuständen 
der Neuentbundenen angegeben worden iat. 

Ein profuser Locbialflusa kommt aber auch späterhin als bin- 
tig-serösor und fleischwaaserähnlifilier oder als faulige Ausscheidung 
vor. Der eratere Fall wird namentlich bei Frauen beobaclitet, 
■welche nicht selbst atillen und ist dann die Folge einer vennohrten 
ßecretion des Utems. Im andern Falle sind zm-Uckgebliebene und 
in Zersetzung übergegangene Blutgerinnsel, Eihaut- oder Placentar- 
jeste als Ursachen zu bcBchnldigen, 

Die Behandlung dieses Zustandes besteht iu Entfernung der im 
Uterus befindlichen Tlieile und Einwirkung auf die Innendäohe 
arch lauwarme Injectionen von Kamilienabsud. 

In noch apäteren Zeiten dea Wochenbettes kann auch eine 

rofuse schleimige und eitrige Secretion vorkommen, die öfter in 

ben hartnäckigen faat incurabeln fluor albus uteri Bbergeht. Ea 

idet hier in der Regel eine Reizung der Uterinschleim haut; Statt, 

3 unter dem Einfluaao eines Allgcmeinleidens steht. Dieser Zu- 

ind wird meistens bei Frauen, die nicht selbst stillen und an 

md einer Dyakrasie als Skrophulosis oder Syphilia leiden, beob- 

Hbtet.' Bei Frauen, die nicht selbst stillen, findet iu der Regel 

pie stärkere und längere Zeit fortdauernde Wochenreinignng Statt. 

r Ut«rus ilbeiTiimmt hier für die Brüste die Ausscheidung plasti- 

e aus dem Blute. Diese stellvertretende Secretion des 

I kann nicht nur ungewöhnlich stark hervortreten, sondern 

pch unter dyslcrasi sehen Einflüssen habituell werden. 

Ea kommt darauf an, diesem Zustande bei rechter Zeit 
fehranken zu setzen, und dadurch zu verhilten, dass er habituell 
Zunächst ist die Verdauung zu reguliren; hierauf sind 
tirende Mittel, besonder Chinin mit Eisen, sowie restaurirendo 
t anzuwenden. Oertlich sind adatringirende Injectionen in den 
\ mittelst der Utemsdouche zn gebrauchen. Dyskrasischa 
RstSnde bedürfen einer besondereu Berücksichtigung. 



2} Der zu sparsame und uulerdrückfe LochmUhis«. 

Ein Normalmaäss des Lucliialfluäses ist iiicbt l'eBtz» stellen, n 
ist dasselbe ironiev nur individnoll. Man hat FSUe beobachtet, w» 
die Secretiiin ausserordentlich nparsam war ohne jf^liche Slürtug- 
der Gesundheit. Ja es werden Fälle von ganz fehlendem Lochii}- 
flusa bei ganz gesundem Verhaltea der Wöchnerinnen mitgetheilt. 
Andere Male hatte er schon am zweiten Tage aufgehört ohne S 
rangen der Gesandheit. Ea hKngen diese Abweichungen in i 
Regel mit einer reichlichen MilchabBonderung in Cansatnesus, wo- 
durch die zurückstehende Secretion des üterns einen Ersatz findet 
Profuse Schweiss- und vermehrte DarmabBonderungen sind vielleiciit 
auch als ausgleichende Momente anzuerkennen. Zn sparsame oder 
unterdrückte Lochien secretion ist nur dann als krankhaft anzusebeo^ 
wenn sich zugleich Symptome eines Uterusieidens bemerkbar" 
machen. Hier ist ilie genannte Beschaffenheit des Lochialflnsatit 
die Folge der üterusaffection , sie ist aber auch zugleich die Ur- 
sache der Unterlialtung und Weiterent Wickelung des Uterualeidsw.' 

Die patiiologischen Zustünde des Uterus, welche eine Vermis^ 
deruDg und Unterdrückung des LochialflnsBes veranlassen könnM^. 
sind mannigfach. In seltenen Füllen ist der Lochialtluss dadnrelf 
behindert, dass der Muttermund durch ein Blutcoagulum verstä^t^ 
wird. Häufiger schon liegen Krampfwelieu zu Grunde, woditr(ll< 
die Gebärmutter contrahirt wird und die Loehialsecretion am Am*] 
flnsse hindert. Bei nervösen Frauen wird diese Contraction leidlt, 
durch Maetodynie, aber anch durch GemHtlisaffecte zu Stande g»* 
bracht. Am hHufigsten jedoch ist die liOchialenppression die FolgttA 
einer beginnenden Entzündung des Uterus, besondera seiner Inoea-* 
ääche, weshalb die Symptome einer Endometritis aufs sorgfflltigatfr' 
zu beachten sind. 

Die Behandlung dieser anouialen Zustände muss nun atif dJa 
veranlassenden Ursacheo gerichtet sein. AiigelUlufte Blutklumpcoi < 
sind mit der Hand oder durch lauwarme Lijectionen zu cntfemoni* 
Die von den Brüsten ausgehende Reizung beseitige mau durdt ' 
diUtetiBehes Verhalten, gelinde Abführmittel, sowie durch i 
tische UmschlBge auf den Unterleib. Bei krampfhafter ASectioB 
des Gebärmutterhalses ist das Opium iunerlicl) vou cntschiedeiiV 
Wirktmg, viertelstündlich 8 bis 10 Tropfen Opiumtiuetur. Igt 
jedoch Verdacht auf einen eutzüudliohen Zustand der Gebärmati 
so ist rasch und entscheidend antiphlogistisch zu verfahren. Zvi 
directeu Fördeining der Lochien dienen Kalaplasmon auf lidt' 




hiterleib, besondere aber lauwarme, oft zu wiederholende in die 
Jterushtihle dringende reizmildernde Injectionen von Leinsamen- 
iBcoct, Milch, einem Aufguaa von Hb. hyoscyami oder conü. 



Anomalieen der Milchsecretion, 



1) Die zu geringe JHilchgerretiou. 

E& giebt Frauen, bei denen die Mitch nur tu einem sehr ge- 
Maasse zava Vorsehein kommt und nach wenigen Tagen 
ioder verschwindet. Bei sehr vielen Frauen besteht die Secretion 
r fort, ist aber für die Ernährung dea Kiodes nicht ausreichend. 
^ seltenen Fällen wird auch beobachtet, dass Frauen niemale eine 
' von Milchabsonderung gehabt haben. Endlicli geschieht es 
i Wochenbette, wo die Milchsecretion völlig ausreichend 
sie aber in Folge schädlicher EinfllisBe entweder plötzlieb 
: allmilhlig versiegte. Zu sparsame oder gänzlicli mangelnde 
bchftb sonderung findet man besonders bei Frauen mit männlichem 
, aber auch bei solchen , die erst in voi^erUcktem Alter 
jbären. Femer können SSfteverluste durch Blntfllisse, Diarrhöen, 
utitutionelle Krankheiten etc. die Veranlassung dazu geben. 
3 sparsame Milchabsonderung ist auch die Folge der Frühgeburt 
des Absterben B des Kindes, Endlich liegt die sparsame 
^ohabeonderung am häufigsten an der mangelhaften Beschaffen- 
I lielt der Brüste. Es kann nämlich die BrustdrUse nur gering aus- 
ibildet sein, wie es im nürdlichen Deutschland ungemein häufig 
»kommt. Es findet sich dies selbst bei starken, fetten Frauen, 
1 die Fettablagening eine gut entwickelte Brust simulirt. Bei 
nuen mit phlegmatischem Temperamente kann eine zu geringe, 
andern mit reizbarem Temperamente kann eine zu grosse 
kpfindlichkeit der Brüste die Ursache der zu sp.irsamen Milch- 
banderang abgeben. Die Verminderung der bereits hinlänglich 
Brhanden gewesenen Milchabsonderung steht zuweilen auch mit 
i stärkern Blutabgange, meistens auch mit gaatrisclien Ste- 
igen in Verbindung, Einen gleichen Einfluss haben auch Ge- 
iffecte, besonders Gram und Schreck. Bei Ammen beobachtet 
iclit oft Milehverminderung einige Tage nach dem Dienst- 
, wozu veränderte Diät, Gemlithsstlmmung, welclie die nene 
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Lebensweise mit sicii fiUireii, sowi 
e^Guen Kinde beitra^ii. 

Wan die Behandlung der mangelndan Milehaecretl«» 1 
so können nur solclie FHlle Gegenstand einer solchen sein, i 
Verminderung der bereits hinlSnglicli vorhanden gewesenen ] 
absonderung Statt findet. In allen solchen Fällen mUsaen C 
Sachen entfernt werden. Gern Ittha stimm ung , nngemesseHsJ 
gastrisclie StÖi-ungen, schwSebende Absondeningen sind 1 
jecte der Therapie. Wo sich verminderte Erregbarkeit : 
Brustdrtlsen entdecken lässt, ist diese durch häufiges Auleg 
Kindes anzuregen. Auch die ElektricitHt ist in diesem ] 
rationelles Mittel. Eine SGjShrige Frau, Mutter dreier 
hatte die ersten beiden nicht gestillt, das dritte aber faet e 
lang mit gutem Erfolge gesgugt, als das Kind erkrankte I 
Brust nicht mehr nehmen wollte. Man liess, um die Hilolu 
zu unterhalten, die Brüste täglich aussaugen. Nichts desto 1 
verschwand die Milch aus den Brüsten und als das i 
reude Kind nach denselben verlangte, vermochte es kanm i 
Tropfen zu gewinnen und verkümmerte sichtlich. Die wiedf 
topische Anwendung der ElektricitHt auf die Brttste weofcl 
achluramemde Secretion- zu neuer Thätigkeit, 



2} Die zu reichliche Miichnbsoiiderung. 

Die Beatimmimg einer solchen k.iini nur eine relative i 
Es giebt Wöchnerinnen, auf die schon eine das gewöhnliche 1 
nicht tlbersch reitende Absonderung den nachtheiligsteu Einfli»^ 
ausüben kann. Sobald wir einen solchen schädlichen Binflusa uj 
das Befinden der Wöclinerin bemerken, ist die Milch ab Bondertu^ 
als zu reichlich und deshalb krankhaft anzuerkennen. Es knmiaM 
Fälle zur Beobachtung, wo schon im Laufe der ersten Woche n 
der Geburt die Milchabsonderung eine so starke war, daas Kll 
dungsstUcke und Betten davon dnrchnSast wurden, und dies am 
bei magern, wie bei wohlgenitUrten Personen, So lange nun ( 
tlbermässige Absonderung das Allgemeinbefinden der 'WöchM 
nicht stört, oder die Dnrchnässnng nicht zu Ifistig und »chBc 
wird, hat dies weniger Bedeutung, zumal dies sonst gesunde i 
krKftige Frauen längere Zeit zu ertragen vermögen. Wcnu je^ 
drohende Symptome hervortreten, so sind alsbald die entsciiiedei 
Maassregeln zu treffen. Die Merkmale eines schädlichen Einfinm 
der Hypersecretion siml folgende. Anfänglich fühlen sich fl 
Kranken matt, sind verstimmt und verlieren den Appetit. EH 
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Pale nimmt allmählig eine fieberhafte Reizung an, wird weiterLin 
seil!' freqiient und klein, die Respiration wird häufig, das Gesicht 
wird blass, der Körper magert zusehends alj. Kopfschmerz, Herz- 
klopfen, Brustkrampl', Ohnmacht, selbst Amblyopie stellen sich 
weiterhin ein. Diese sogenannte Tabes imtricnm schreitet allmählig 
immer weiter voi' imd endet bei dazu dispouii'ten Frauen nicht 
r selten mit Lungenschwindsucht. In den Brüsten ist meistens eine 
mehr oder weniger starke und schmerzhafte Anschwellung zu be- 
^iemerken, bald in der einen oder der andern oder auch nur in 
^bnem beschränkten Tlieile der Brustdrüse. Wahrscheinlich liegt 
^He Ursache des Zustandes ui einer ungewühnlich starken Milch- 
P^cretion, die in Folge der Erschlaffung der elastischen Fasern, 
pirelche die AusfUhrungsgänge der Milchkanäle umgeben, um so 
I leichter nach aussen entleert wird. 

Von grbaster Bedeutung ist dagegen jene Übermässige Milch- 
Becretion, wo die Milch aus den erschlalFte» Brüsten unaufhaltsam 
hervorlänft. In der eigentlichen Zeit des Wochenbettes kommt 
^dies selten vor, doch bm und wieder. Am hüufigaten tritt diese 
^B genannte Gralaktorrhöe nach der Entwöhnung des Kindes ein, 
^Hig dies nuu früher oder später Statt finden. Die Ursache die- 
^« Leidens besteht ebenfalls in einer libermüBsigen MUchsecretion, 
^■e vielleicht am häufigsten durch zu langes Saugen provocirt 
^Borden ist. Hierzu kommt eine allgemeine Erschliiffung des Orga- 
^Hsmus und eine örtliche der die Mündung der Milcldcanäle umge- 
^nnden Fasera. Vorzugsweise ist das Leiden bei Frauen mit 
^■rophulöaem Habitus zu bemerken. 

^B Die Behandliug der ersteren mildem Form der übermässigen 
Hfclcbsecretion, welche vorzugsweise im Wochenbett sich findet^ 
[richte sich auf die Entfernung der Ursachen. Vorerst ist alles zu 
Lyermeiden, was die Milchsecretion vermehi-eu kann. Es wird des- 
^kdb öfter nötJüg sein, das Kind zu entwöhnen. Nur in gelindem 
^■tllen ist hiervon eine Ausnahme zu machen, immer aber ist das 
^Hnd nur selten an die Brust zu legen. Ferner muss ein zn war- 
^MB Verhalten der Brllste gänzlich vermieden wei^len, man bedecke 
^K mit trockenen leineneu Compressen und wende selbst kalte 
^Buchangen an. Die Diät sei magerer imd bestehe mehr in festen 
^K flüssigen Nahrungsmitteln. Ansserdem ist eine Beförderung 
^Br Stuhlentleemng ratlisam, insonderheit bei sonst kräftigen 
^Hwen. Suid die Brüste besonders reizbar, so sind kalte feuchte 
^wkotisclie Umschläge von Hb. conii, Beilad. oder Hyoscyami anf- 
^Hegen. Die Schlafi'heit und Erweiterung der Mllchkanäle bekämpfe 
^Kd mit Kälte oder adatringir enden Mitteln. Bei achwächlichen 
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anKmischen Frauen wäre ein roborirendeB Verfahren ( 

Das Haiiptmittel in bedeutendem Fallen bleibt jedoph die 1 

nnng des Kindes, olmedem werden alle andern Mittel nichts x 

Auch daa Jodkali bat sieb aU Mittel, welcbea die Y 
tion vermindert, bewährt. Einer Frau mit wunden Brusti 
und bedeutender Milch II berftllle wurde dieses Mittel ver« 
Schon um andern Tage waren die Brüste ziiaammengefallen, 1 
und Fieber verschwunden und jede Befürchtung v 
beseitigt. Nachdem das Mittel drei Tage lang fortgebrancht i 
den war, konnte man die Heilung als vollständig betrachten. 
fast verschwundene Milcb stellte sich aber nach einiger Zeit wie- 
der ein. Die Milch verschwindet hierbei schneller, wenn daa Kind 
nicht wieder angelegt wird. Bei tüglielier Anwendung von 40 biB 
50 Centigramme ist die Wirkung sicherer als bei höheren Dosen. 
Es kSnute diea vielleicht ein Mittel aein, entweder die UUchss- 
cretion zu modifieiren oder auch ganz zu unterdrücken. Auch der 
Gebrauch des Eisens bat sich selir htllireicb bei der Bekämpfong 
dieses Leidens in höheren Graden bewiesen. Eine kräftig 
20jiihrige Frau zeigte nach ihrer ersten Entbindung eine so Ubts^ 
reiche Milchsecretion, dass sie neben ihrem Kinde noch einen an-' 
dem Säugling an die Brust nehmen musste. Bald floss die HildL' 
unaufbörlicb, auch wenn nicht an der Bmat gesogen wurde. Die 
linke Mamma wurde schmerzhaft, abscedirte mehrere Male, eaidi. 
dann später zusammen und eecemlrte nicht mehr. Daliingegsa 
entwickelte sich die rechte Brust zu viel stärkerem Umfange nnd 
producirte soviel Milch, dass, obgleich das Eind entwöhnt worden, 
tägUcii 7 Litres abflössen. Die Patientin magerte dabei ab, ^vnrds 
auBserordentlicb blass, die Schleimhäute waren anämisch. 
kranke Brust ward in einem Sacke von Wachs lein wand getragen- 
und schwamm stets in der ergossenen Milch. Die stark abge- 
plattete Warze zeigte im Centrum eine Vertiefung mit drei Ooff- 
nungen, aus denen unaufhörlich die weisse dicke Milch quoll. Di« 
Areola war sehr vergröasert, lebhaft rotb gePirbt, die untere Seit* 
der Mamma, welche mit der Brustwarze in Contact war, zeigt sieb 
stark gei-öthet und an zwei Stellen erodirt, aus denen eine molkei^ 
artige Flüssigkeit abfloss. Die Brustdrüse war hart, höckerig, aelir, 
empfindlich gegen Druck. Die Kranke hatte täglich einen Fi«bflt^ 
anfall, klagte Über lebhaften Durst und trockenen, nicht UbeiiiiS8Bi|| 
häufigen Husten. Die Auscultation ergab einen geringen Grad i 
Bajiliigkeit des Athmungsgeräuscbes und verlängerte Exspiration 
und in den Blntgefiisaen am Halse ein auffallend starkes Blaw 
geräusch. Es wurden aus einer halben Drachme Jodeisen HB 
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ebensoviel limat. niartis aleolioliB. mit etwas Honig 20 Pillen ge- 
macht, und täglich 2 Mal 1 StUek gegeben. AnsHerdem machte 
man eine krSftigo Frictioii dea Körpers mit einer Bllrste und eine 
Compression der Brast mittelst einer leinenen Binde, worauf bal- 
dige und vollständige Heilung erfolgte. (Ärcbive gön^rale 185G.) 
Bei einer Frau stellte sich die UbermäBsige Milchsecretion nach 
-der ersten Eutbiudung ein, ohne dass dieselbe einen Versuch zum 
Säugen gemacht hatte. Es hielt der Abflnss drei Monate an und 
schwand auf den innerlichen Gebrauch von ferrum laeticnm und 
von Bädern mit temim sulfuricum. Nach deren zweiter Entbin- 
dung (der Tod dea Kindes erfolgte 12 Stunden nach der Geburt) 
erfolgte der übermässige Milchabfluss wiederum. Die Kranke ge- 
brauchte dieselben Mittel und genas. In einem Falle war die 8e- 
oretion der Milch 8 Monate hindurch in der normalen Grenze 
Während des Säugungsgeschäftea geblieben, steigerte sich aber 
nach dem Entwöhnen so, dass die P.itientiii stets durclinässt war 
und hei der strengsten Sauberkeit sich und ihren Umgebungen 
durch den Gemcli der unaufliörlich abflieasendeii und alsbald sauer 
werdenden Milch unerträglich wurde. Die verschiedenartigsten 
Ortlichen Applieationen blieben sämmtlich erfolglos mid die Kranke 
verfiel in einen Zustand von Abmagerung imd AnHmie, der die 
grüsste Besorgnies einflösste. Nach 5monatlichem Leiden gbg die 
Patientin nach Altwasser und nach 14t.'igigem Gebrauehe der dor- 
tigen Eisenquellen war die Krankheit spurlos beseitigt. (Mediz. 
Centralzeitung 1856.) 



Krankhafte Zustände der weiblichen Brust im 
Wochenbette. 



Die Erkrankungen der weiblichen Brust im Verlaufe der Lac- 
tation und besonders in der ersten Zeit dea Wochenbettes sind 
aiemlich häufig und verdanken ihi'e Entstehung sehr oft einer feh- 
lerhaften Behandlung von Seiten der Mütter und Hebcam men. 
Bruat und Brustwarzen werden auf jegliche Art maltraitirt, um sie 
zUr Erfüllung ilu-er Function zu zwingen und die Folgen davon sind die 
so überaus schmerzhafte Entzündung dieser Organe und zerstörende 
Abscessbilduug, wodurch deu Fraueu das Lactationageschäft oft- 
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mate tÜT immer rrrirtdvf wird. Ert l3Mt «ick nielit I 
manche Fnaea Di«rlir cn >1iMen Ertmkitngni iHip<niict m 
durch fehlerhafte Bnchaffmlteit der Sraatwanra, thcBs i 
gfrwüholirbR Zarthrit «Irr Epidmiib dere«Ib«ii. F> kt dab 
Verhältniaaen eine bcsonilerü Elrbickt nt ninen and 
ProphyljUM «in li*«oDJeTw G^wifht m legen. Dwae I 
ntlaste eigeiittie]i «clum mit der Pahertit begüuuH, { 
von da an die gri^te Sorgfalt daraaf zn rirhien nt, 
BrUate nicht ilnrrh tKengciule Kleidiiii^i»t&cke ia ihrer t 
wiekeini^g gehindert imil ihtn-h ängstliches Wamhaheo ^ 
Ytpht werden. Findet man bei jungen Franen i 
warzon, ho Atnd sie dnrch hSnfiges vorsiebtigex 1 
rrTlängt^ra. Lliene Jfanipulation kann jedoch bei wboti : 
geriii Franen oder nncli der Gebort nicht mehr r<>t^enomBei 
den, da Im erstem Falle anf dem Wege des Reflesea C 
den Utema nnd Abortn*, im andern Falle Reiznng tmd E 
entotehen können. Dip Caltur der Bmst nnd der ] 
wahrend der Schwan gcnir ha ft he«tehe darin , dass jede I 
vermieden nnd jeder Drnck abgebalten werde. Die Waixotfl 
täglich mit lauwarmem Scifeuwasser en wxseiien, i 
neten SchweisB oder Milch zu entfernen nnd dadnrch Vei 
der ADBflibrangBgXnge zn verhüten. Um schlaffen, weiefaeBi^l 
zart«r Haut bedeckten Warzen mehr Derbheit und Unempfii 
kett zu geben, werden Waschungen mit Rnm angewendet, 
erreicht dieae Absicht noch besser durch tägliches Bestreiclw 
nleum cadinum. Ist dieae Pn:>pfaylasi4 verabsäumt, 
Warzen von der genannten Beschaffen heit der hSuligste A 
cunMeciitiveii ^itzlindungen. 

F.ts giebt nnn aber auch Zustände, welche das Säugen i 
verbieten, äind die Warzen klein, platt oder eingezogen, ao'M 
nie aucli nnbranchhar zum Sängen, und man verbiete in i 
Fftllen jeglichen Versuch dazu. Die Bemühungen, die W«n(^«| 
Torzuziclmn , sind ganz vergeblich und verderblich. Eine i 
h MltasBregel ist z» befolgen, wenn die Brllste klpju und aoi 
I.Uid die Bruatdrllse nur klünmerlich entwickelt iat, sodns»^ 
"- TorauBsiclitlich nnr wenig Nahmng zu erwarten hat. Jed 
such, sowohl das hittiltge Anlegen, als anch innere 
milchbm'cltonde Mittel sind ohne jeglichen Erfolg und 
einen Reiz hervor, der sioli leicht zur Entzllndung steigert 
allen Urastlüiiien verderblich iat das Saugen in allen Kraokj 
wodurch Protcinvcrlust gesetzt iat, zinnal in oder nach he( 
^ Puerperamobern, Typhus, iu der Lungentuberkulose, ferner ^ 
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■hitis, conatitiitioneller Sypliilis, DigpoBhion zum Irreaeiii oder 
illcker Äntago dazu. 

Hat eine Mutter nun die Ab»iclil, eelbet zu stUku und atelten 
ler Absicht die vorLer geuamiten UinderaisRe niclit entgegen, 
ist znr Vermeidung krankhatter, die Brust und die Brastwarzen 
■effender Zustände folgendes Verbslten zu beobachten. Ea muaa 
Kinde liöchstenB 6 bis 12 Standen nach der Geburt zum 
iten Male die Brust geboten werden. Der gewSlinliehen Entscbul- 
es sei keine Milch vurhanden, darf nicht nachgegeben 
Gerade durch den Reiz dea Saugena wird die Milch an- 
ickt, für das Freiwerden der Aust^ihruugsgitnge gesorgt, die 
irze selbst dadurch hervorgezogen. Nur nach schweren Ge- 
an kann der Wöchnerin eine längere Ruhe bewilligt werden. 
dem Aolegen lasse man die Warze und ihre Umgegend mit 
warmem Wasser sorgfältig von etwa daran haftenden und an- 
■oekneten Stofifen reinigen. So oft das Kind getrunken, ist 
sse Reinigung zu wiederholen. In der ersten Zeit lässt man 
Kind trinken, so oft es daa Verlangen dornaeJi durcli Schreien, 
ißrnhig werden oder durch Suchen mit dem Mmide ausdruckt. 
Ifie Wöchnerin wecliaele mit den Brüsten, eine bestimmte Ordnung 
im Stillen, kann erst nach einigen Wochen eingeführt werden. 
Die Brüste selbst schütze die Mutter vor jedem Dracke, vor Er- 
JcSltung, aber auch vor zu grosser Wärme, 

Ungeachtet emes solchen soi^ftltigen Verhaltens entstehen bei 
-vielen Fi-auen, bei denen die sonst normal gebildeten Brustwarzen 
mit dlinner Epidei-mis bedeckt sind, schon in den ersten Tagen 
des -Stillena Risse und SprUnge anf der Warze, welche das Säugen 
sehr arljnierzhaft und unmöglich machen. Die aus Hyperämie der 
flaut entstandenen Ei-sch einungen verbreiten sich bis auf die sehr 
feine Schleimhaut der MUndungen" der BrnstdrUsengifnge, Die 
Folge davon sind Verklebung imd Verstopfung dieser MUndungen, 
behmderter Mitchabfinss und Anschwellung der MilcbdrUsen. Dies 
ist der Anfang emor jeden Mastitis und findet bald bei der einen, 
bald bei der andern, bald bei beiden Brllsten zugleich Statt. Soll 
das Uebel nun nicht fortschreiten, so müssen entschiedene Vor- 
Itehrungen getroffen werden. 

Die Autgabe, welche hier zu lösen ist, ist die Beseitigung der 
Hautentzündung der Warze und der Schleimhaut der Au3füh^u^g8- 
> günge und damit der Hindemisse fUr den Milchabfluss. Sobald 
l eich also Schmerzen einstellen, sei es in der Warze oder in der 
\ Tiefe der Brust, so sind dieses immer Symptome einer beginnenden 
l Entzündung. Die Behandlung richtet sich nun nach dem Grade 



der entzündlichen Affection der Warze und der Brust. 
Andrang der SHfte ziir BrtlBt nicht Ubermäaaig, so Iasbs i 
BcLmale DiSt beobaebteu , bedecke die Brust mit einer ( 
kühlen Leinwandcom presse vnA gebe einige Tage lang e 
Abfflhrmittel. Das beste Mittel wäre, djin Saugen auf einige i 
hierbei zu unterbrechen. Die Furcht, dasa die Milch ven 
tmbegrQndet. Da sich die MUtter hierzu nur schwer verete 
richte man sein Augenmerk besonders auf eine baldige 
der Brustwarzenhant. Stets guten Erfolg gewährt hierbei 1 
Bestreichen der Bnistwarze mit Oleum cadinnm und Glycei 
gleichen Theilen. Es geschehe dies nach jedem Saugen, tiscn 
die Warze vorher rem gewaschen und abgetrocknet wordei ' 
Daa Mittel vemrsacht keinen Schmerz, sondern nur 
WSrme. Es ist dasselbe auch im weiteren Verlaufe des StSJ 
anzuwenden, um die Haut fernerhin derb und unempfindlich t 
das Saugen zu machen und es ist der Genicli und öeschi^ 
davon dem Kinde nicht unangenehm. Ist dagegen der Grad] 
Hautentzündung au der Warze und zugleich die Anscbwellnn^fl 
Mamma ein bedeutenderer, so ist das Stillen unbedingt zn «ist 
Die Brüste müssen durch ein Leibchen getragen und die J 
möglichst ruhig gehalten werden. Ausserdem beobachte man ad 
Diät und halte den Stuhl offen. Wenn auch nur eine Brust I 
ist, 80 darf an der gesunden nicht gesaugt werden, da eoBStI 
Säftezuliuss durch Consensus auch bei der kranken Brust fortdan 
würde. Nach der Heilung geht die Milchabsonderung wiedl 
ungehindert von Statten. Ausser diesem Verhalten ist unter J 
cheii UmBtKnden von schnellem Erfolge die Anwendung eines] 
linden Dnickverbandes auf die Mamma. Dieser lässt sieh 
weder durch kreuzweis gelegte breite Ueftpflasterstreifen, so i 
die Warze durch ein Fenster sieht, oder noch besser durch j 
streichen mit Coilodium ausführen. Dasselbe muss gut kleben i 
alle zwei Stunden so dick auf die Mamma, mit Ausnahme j 
Warze, aufgetragen werden, bis sich eine hinlänglich starke I 
gebildet hat. Auf die entzündete Brustwarze lege man kalte feoj 
ausgedrückte Lein wand compressen, die oft gewechselt werden e 
sen, damit sie nicht warm werden, oder mit Bleiwasser befea 
tete Compressen. Auf diese Weise gehen entzündete Wai 
und geschwollene Brüste bei unbedeutenden Sehmerzen binnen T 
bis sechs Tagen ihrer Heilung entgegen. Die Anwendung von 1 
plasmen ist hierbei gänzlich zu unterlassen. Da hier die Gefl^ 
contrahirt nicht espandirt werden sollen, so leuchtet es ( 
Eataplasmen gerade dazu beitragen können, eine ausgQl)Ud 



— 87 — 

Mastitis mit Ausgang in Eiterung hervorzurufen. Um schnelle 

Contrftction der üefÜBse zu bewirken, iat auch das Bepinseln mit 
^Jodtinctur öder einer concentrirten Solution des Silbersalpeters au- 
^Btewendet worden. Auf gleiche Weise ist die Application der 
^Holpetersänre mittelst eines Charpiepinaela mit schnellem Erfolge 
HtusgefUUrt ivorden. Es lassen sich jedoch nur wenige Frauen die 
■ Anwendung des letztem Mittels gefallen und bei zarter Haut ist 
dies gar nicht anwendbar, da gar zu leicht eine Abstoasung der 
Epidermis darnach erfolgt. 

Eine besondere Rücksicht erfordert noch der Zustand der 
Brustwarzen. Die anfänglichen Risse bilden sich oft zu tiefen 
eiternden Schrunden, Rliagaden, aus, welche mit Substanzverluat 
der Warzen verbunden und äusserst schmerzhaft sind. Neben 
dem bereits angegebenen Verfaliren mittelst CoUodium suche man 
hier die Schrunden sobald als möglich zn heilen. Hierzu eignet 
»ich die bereits erwSlmte Mischung von Oleum eadinum und Öly- 
cerin. Man bestreiche die Warzen damit alle zwei Stunden, lasse 
aber die Warzen in Ruhe durch Sistirung des Säugena. SoUte 
demnngoaehtet die Warze immer wie Neigung zeigen, aich zu ent- 
zUnden, so wende man das Golds chlägerhSutchen «n, um die Warze 
mit einer ktlnstlichen Epidermis zu bekleiden. Es muss jedoch 
dasselbe mit einer Substanz befestigt werden, welche durch Speichel, 
Hilch und HautanadUnstung nicht ausfgelöst wird. Hierzu eignet 
Bich eine Mischung von einer Unze Collodium, einer halben Drachme 
Terpentinöl und zwölf Tropfen Ricinusöl. Man streicht mit einem 
Pinsel um die Brustwarze herum in einer Ausdehnung von einigen 
Centimetres eine dllnne Schicht dieser Mischung und legt darauf 
ein entsprechendes StUck der feinen Dannhaut, welche über der 
Brustwarze mehrfach mit einer Stecknadel durchstochen ist, um 
die Milch durchzulassen. Die Brustwarze selbst darf nicht Uber- 
logen werden, da sie damach sehr schmerzen wWVde. Vor dem 
liegen feuchte mau das auf der Warze liegende Häutchen mit 
inckerwasser an. Das Häutchen wird dadurch geschmeidig, ac- 
»mmodirt sicJi der Warze und schlitzt die UIcerationen und Risse 
den Actionen des SSugens. Mit HUlfe dieser Maassregel hat 
auch nicht immer nötiiig, namentlich bei weniger empfind- 
[chen Frauen, das Säugen zu unterbrechen. Das Stillen verur- 
iht hierbei nur wenig Schmerz und die Schnmden und Ulcera- 
men heilen. Wenn das Uäatchen reisst, so ist sogleich ein neues 
ifzulegeu. Es ist dies Verfaliren der Anwendung der Warzen- 
:el vorzuziehen, vor denen das Kind meistens grosse Abneigung 
ligt und die durch das Hineinziehen der schmerzhaften Warze den 



Schmerz DOch vermehren. Komnieti dio genannten krank) 
Zustände der Uamma der Brnstworzen rerlitzeitig zur Behang 
80 ist dieselbe eine dankbare und vennag die Stillende vor i 
Leiden sicher zu stellen. 

Werden dagegen diese Zustände entweder vemaRldJtofligCJ 
fehlerhaft mit KalAplnsmen behandelt, so kommt ca m^t« 
Abscessbildung. Dies kann entweder bloss im subcntanen S 
webe Statt finden, oder es kann dies das Zellgewebe in da 
scblilngelten Räumen der BrnstdrUse betreffen. Im letzten! ] 
dringt der Eiter nicht allein nach Vorn, sondern auch in t 
na«hbarten Räume und zuweilen sogar nach hinten zwiaclM 
DiHse imd faacia superficialis,- Diese tiefern Absceaae : 
immer erst ihren Weg von der Oberfläche nach der TiefCJ 
die Eiteranhänfung hinter der Drüse eine sehr reichliche, 80.4) 
diese seihst nach vome gedrängt und der Eiter verbreitet t 
die masclienartigeu Zwischenräume der Diiise. Hieraus ei^ebl 
die Schwierigkeit der Heilung solcher Abseesse. 

Hat nun die Mastitis abscedirt, so wende man auch hier ] 
Eataplaemon an, wenn man nicht Ausbreitung und Veraac 
des Eiters dadurch herbeifUhreu wiQ. Man bepinsele die ] 
des Abscesses täglich einige Male mit conoentrirter Bolut 
Silbersalpetors nnd sie wii'd bald so verdUnnt sein, dassdielF 
tion und Ent-leerung geschehen kaun. Um diese Entleerung g 
lieh zn betreiben, lege man Heftpflasteratreifen kreuzweis, aoil 
die Oefhung des Abscesses sieh im Fenster befindet und den I 
fenge man mit einer feuchten Leiuwandcompi'esse auf. 
Abscedirung tiefere Parthieen ci-griffcn, so bewährt sich folj 
Verfahren als sehr hlilfreich. Man nimmt einen Sohw^on^ 
der Grösse der ganzen Brust, reinigt ihn sorgfältig von 8an2|fl 
presst ihn 24 Stunden lang zusammen. Hierauf wird er i 
warmem Wasser durchti-änkt, ausgedi'Uckt und mit Freilassoi 
Warze durch Binden Über der Brust befestigt. Der Schwi 
auf diese Weise ein gleich massigen sanften Druck auf die | 
Brust aus und es wird der vorher eröffnete Abscess auf» i 
entleert. Es hat diese Methode vor andern Compressionsw 
den Vorzug, dasa man die Oeffnung schon vorhandener Abst 
nicht frei zu lassen braucht, um den Eiterabfluss nach AubbOi 
gestatten, dass vielmehr das Beeret vom Schwann 
wii-d. Der Schwamm muss natürlich nach Umständen gfii 
und erneuert werden. Bei oberfläehlichen ZellgewebsabsceBaj 
die Sistirung des Stillens nicht uUth^. Bei solchen AbsceaB^i 
doch, die sieh in den gc schlau gelten Räumen des DrUsengew< 



bilden, kann die Lactation auf keine Weise fortgesetzt werden. 
Die Oeffnung solcher Äbacesae kann nicht eher vorgenommen werden, 
ala bis <ler Eiter eich an der Oberfläche zeigt. Eine tiefe Incision 
iat nicht ratlisam, da die benachbarten MilchgäDge leicht durch- 
eelinitten werden. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, ob Eiter 
mit durch die Milehgänge geht. Bildet aich Eiter in Räumen, die 
mit andern nicht communicireu , bo dringt derselbe nach vom nnd 
bildet iaolirte Erbebungen. Diese Eiterheerde Öifiien sich jeder 
für aich. Ana der spontanen oder kllnatlichen Oeffuung einer 
»olehen Erhebung flieast nur der hier vorhandene Eiter aus, da die 
andern Ablagerungen damit nicht in Verbindung atElien. Es mnaa 
•daher ein jeder solcher Abacess besonders geSfl'net werden. Grosse 
Einschnitte würden ganz unnütz und schädlich aein, Ist der Eiter 
nicht alleiu nach vom, sondern auch nach hinten zwischen die 
Diilae und tascia superfieiaüa gedrungen, so ist die Eiteransamm- 
Inng daselbst zuweilen eine ao bodentende, dass die Drüse nach 
vom gedrängt wird. In diesem Falle kann es nothwendig werden, 
bei Zeiten emen ergiebigen Einsclinitt am Rande der Drüse bis 
iura Eiterheerde zu machen. Nach der Entleerung des Eiters der 
tiefereu Abscesae ist ein fortgesetzter Drnckverband mittelst Heft- 
piiasterstreifen, oder des oben genannten Schwammes fortzusetzen, 
wodurch nebst Injectiouen mit KamillentUee AbhäsionsentzUndung 
und Unterbrechung der Eitersecretion herbeigefUlut wird. Die 
Einwirkung der Luft auf die Abcesshöhle iat dureh einen Salben- 
verband von Ung, Zinci und plumbic. zu gleichen Theilen abzuhalten. 

Bei rechtzeitiger Hülfe können die Abseeaae der Brust fast 
immer vermieden werden. Ist jedoch bereits Eiterung eingetreten, 
80 dauert der Verlauf im günstigsten Falle acht Tage, in lang- 
wierigen Fällen bei zweckmfiaaiger Behandlung vier Wochen. Bei 
Anwendung der Kataplaamen sehen wir den Verlauf auf Monate 
hin aich erstrecken. Nur unter besonderen VerhUJtniasen wird die 
Abscedinmg nicht vermieden werden können, wohin insbesondere 
«achectiache Zustände, wi& Scrophuloae und Syphilis, auch Ver- 
- letzungen gehören, femer wenn eine Warze von solcher Beschaffen- 
teit iat, dass der Milcbausfluss absolut gehindert wird. Zuweilen 
kommt es auch in Krankenhäusern vor, dass eine ausgeaprocliene 
Tendenz zu Eiterablagemngen esistu-t. 

Noch ist ein Zustand zu erwähnen, der dem Arzte nach ver- 
^hlSssigtcn oder missbandelten Brastabscessen zur Beobachtung 
, weim nämlich die Milehgänge zerstSrt werden und eine 

lannte MilchUstel zurückgeblieben ist. Wallnuastiefe Abaeess- 
i und zerfressene MilchgUnge, aus denen die Milch fliesst und 



eich mit Eiter vermindit, bieten Bicli liier dem Mcke dar. 
dies bei einer Brnat Statt, während an der andern noch | 
wird, ao ist das Süllen ganz aufzugeben, da der Milchfluss i 
kranken Brnst sonst niemals anfliüren würde. Ist dies durch fl 
rang dea Säugens geschehen, dann erst kann die Heilung der J 
cesshöhle anf die bereits genannte Weise erfolgen. H9rt i 
geachtet der Hilchabflusa nicht auf, so sind die bei Gala! 
angegebenen Mittel anzuwenden. 

Nach einer BntzUndnng der weiblichen Brust oder auch ] 
Abscessen derselben bleibt ollmale eine indurirte Stelle zorUdl^ 
die Brust bleibt beträchtlich vergrSssert. Hier sind die ', 
dea entzündeten Gewebes selbst oder das der Entzündung bei 
harte Gewebe mit coagniabler Lymphe angefüllt und das ( 
hat sich durch ImbibiÜon dieser Lymphe verdichtet. Diesegrii 
solche partielle Hypertropliieen, die man mit Scirrhen verwM 
hat. Diese Geschwülste können lange Zeit etationSr bleiben 3 
zuweilen spontau ve rech win den , namentlich bei einer '. 
Lactatiou. In seltenen Fällen zeigen diese Geschwülste : 
laucinirende Schmerzen. Kennt man die Antecedentien, so i 
Diagnose um Vieles erleichtert. Dies sind dei^leichen '. 
welche gewisse Mittel als gegen Scirrhus heiieam in Ruf gel» 
haben. 



Die Fblegmasia alba dolens. 



Unter dieser Benennung begriff mau früher jedes Oedem 4 
untern Estremitäten, welches nach der Entbindung vorkommt, ■'. 
durch diese Bezeichnung die Natur des Iieidens auf keine 1 
angedeutet wird, ao hat die neuere Wiasenachaft mit HinsichtJ 
den pathologischen Proeeaa dabei deu Namen VenenthromboHs | 
stituirt. Es kann der Zustand schon in der Schwangerschaft ^ 
kommeu in Folge dea Druckes des ausgedehnten Uterus anfjfl 
Eiacalgefässe. In Folge der Stauung entsteht eine Erweite 
der Gefässe, eine Verlangsamung dea Blutlaufea und Cos 
des Blutes, wonach die betreffenden Gefässe nach der Gebart i 
Tollatändig verstopfen können. Es betrifft dies namentlich die 4 
saphena, die venae tibiales und peronaeales. Starke Varicoait(l 
geben hierzu eine PrSdiaposition. In den meisten Fällen ist 1 



— 91 — 

jeidcn auf eine Seite beachrSnkt geblieben und zwar TorzugBweiae 

hif den linken Schenkel. Diese Vorliebe flir die iinkc Seite liat 

1 durch das überwiegende Vorkommen der ersten Schädellage 

i der Geburt zu erklHren geatieht. Hieranf ist vielleicht auch 

1 Einflnss der Dnick, welchen die vena iliaea sinistra von der 

s nach rechts gehenden arterja iüaca dextra und weiter 

interhalb auch von der arteria hypogaatricii erleiden kann. Daa 

^iden kann aber auch von einem Schenkel zum andern Übergehen^ 

t ea ist auch an den obem Extremitäten beobaciitet worden. Bei 

Q seltenen Vorkommen dieser Affection mögen wohl auch andere 

lech nicht ergründete Ursachen mitwirkeu. Die Erfahrung hat 

lezeigt, daBB dieselbe auch ansserhalb des Wochenbettes und nicht 

tflose bei Frauen, sondern auch bei Uännem vorkommen kann. 

tem ungeachtet bleibt sie doch vorzugsweise eine Krankheit der 

Tichnerinnen. 

Es beginnt das Leiden selten schon in den ersten Tagen des 
IVochenbetfes , meist erst nach dem vierten bis aehtön Tage und 
loch später. Jedoch in solchen Fällen, wo die Entwickclung des 
^idens schon in der Schwangerschaft begann, kann dasselbe in 
Mgebildeter Form auch schon in den ersten Tagen des Wochen- 
tes hervortreten. Bei Schwangern bestehen die Erscheinungen 
i Schmerzen in der Le taten gegeud, Ziehen im Rücken, in einem 
kfUhle von Eratan-nng im Fasse, in den Zehen und dem Fuss- 
^cken. Das Allgemeinbefinden ist ebenfalls gestürt, die Schwan- 
I fühlen sich matt und fiebern. Am häufigsten jedoch fängt 
Ble Venenthronihose zwischen dem vierten und achten Tage oder 
i der zweiten Woche des Wochenbettes an. Als Vorläufer hat 
, Wöchnerin schon eine Zeitlang eine gewisse Schwere nnd 
»hmheit in dem Beine nnd Schmerzen bei unbequemer Lage ver- 
Diese Schmerzen werden besonders in den Waden em- 
inden. Nachdem einige Frostanfälle aufgetreten , beginnt das 
I achwellen und zwar zuerst am FussknÜchel, dann bis zum 
[nie und endlich bis zur Inguinalgegend. Die ganze Extremität 
mmt an Umfang beträchtlich zu, wird blasa, blaasröthlich, ge- 
lannt, schwerbeweglich und es klagen die Krauken Über ein tau- 
bes Gefühl, Sfter auch Über reisaendc Schmerzen. Ausserdem 
ladet man häufig und besonders, bevor die Geschwulst den höeb- 
ten Grad erreicht hat, an der Innern Fläche des Oberschenkels 
I der Inguinalgegend herablaufend einen schmerzhaften, harten, 
beken Strang, der sich später wieder etwaa verringert nnd den 
verlauf der Schenkelvene verfolgt. In manchen Fällen ist die 
^mperatur des kranken Gliedea bedeutend erhbbt, in gelindern 
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tiraden ist dies aber auch nicht der Fall. Ehciiso ist es mit im- 
Vertialten der Lockieosecretion und Milchabaondeniug. Beide ktfB- 
neii vermindert seiu, doch oftmalB ist eine wesentUc^he SU)nUK< 
derfieibcn Dicht zu bemerkeu. Di<! Pulatrequenz ist lueisteatlirib 
massig von 90 bis 110 Schlägen, öfter ist dieselbe noch geringar 
und verschwindet die Pulsbescbleunigung, sob&ld die Krankheit 
ihre rollstäiid^e Auahiidung erlangt liat. Die Diurese ist etwas 
sparsamer ul<1 die Stuhl entleerung trSge. 

Der Stillstand des Leidens erfolgt in mildem Fällen meistem 
awisclien dem filnften und siebenten Tage und die ZnrUckbildmip 
erfolgt im Verlaufe einiger Wochen allmäblig bis zu einer gering«D 
Üdematösen Anschwellung, die noch lange Zeit fortbestehen kann. 
Die Geschwulst ^ird weicher, der Schmerz verliert sich ailmälilig. ( 
Oftmals bleibt noeli lange Zeit eme chronische Anschwellung zu- ' 
rllck, die den Gebrauch des Gliedes beeinträchtigt. Es kSnnei 
auch in Folge mangelhafter Resorption Lähmung, Verkürzung usS' 
Deformität des Gliedes als Folgen zurückbleiben. 

In seltenen Fällen ist der Ausgang des Leidens Abäcedimqf 
und langwierige Eiterung. Ein günstiges Zeichen ist es, wenn 
die Fr03la,nfäUe naclilassen, die Temperatur der Haut abalnunt ' 
nud die Anschwellung sich vermindert. Je liäufiger aber di«M 
Frostanfälle auftreten und je stärker das Bein schwiLt, desto vahr- 
scheinlichcr ist der Uebergang in Abscedirung. Gefährlicher ist 
das Loideu bei bereits entkräfteten Individuen; es entstehen hier 
im günstigsten Falle leicht langwier^e Eitenuig, grosse EntkrÜftUBg 
und Coutractureu bei der Veraarbung der Abscessöffnungeu. 

Die Behandlung der Phlegmasie würde die Aufgabe haben, 
die in den Schenkolvenon gebildeten Thromben zu beseitigen, Di«' 4 
Idee, die man bisher bei der Behandlung festgelialten hat, war, 
darauf gerichtet, eme vorhandene VeaeueutzUuduug zu bekämpfen; 
Zu diesem Behufe wurden reichliche örtliche BlutentzieUungen 
mittelst Blutegel, wohl "aueJi allgemeine Blute utziehuugen ange- 
wendet. Ausserdem wnrde das Kalomel imd Susserlicli die Ela- 
reibung der grauen Salbe in Gebrauch gezogen. Von Wichtigkeit 
bei der Behandlung ist jedenfalls eine zweckmässige Lagerung'^ 
der Unterschenkel musa etwas höher als der Oberschenkel liogen.- 
und das Knie etwas gebeugt werden. Zweckmässig ist die Lage- 
rung des Beines auf ein Ktsseu, das mit feingeschnittenem lläckee) 
gefüllt ist. Das Bein liegt hier kühl, weich und sicher, sodass ei 
dm-ob seine Schwere nicht rotirt wird. Die Schmerzhaftjgkcit das. 
Beines bekämpfe man durch Einreibung eiuer Salbe aus 10 Grair 
Opium, '/, Unze graner Salbe und ebensoviel Fett, alle drei Ston- 
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1 eine HaselnnsB gmaa. Sobald der Schmerz nacblässt, versuche 

^ti die Einwicklung des Bebies, laaae aber davon ab, wenn der 

dimerz wieder zunimmt. Bei geringem Graden des Leidens he- 

sen sich auf die Wade gelegte Vesicatore liUlfreich. Auch eis- 

blte Umscliläge Über den ganzen Schenlfel sind mit günstigem 

rfolge angewendet worden. Gleichzeitig sorge man fUr Stuhl- 

btleerung durch entsprechende Kaiomeldosen oder Ol. Ricini. 

Erfolg der Behandlung zeigt aic.li in der Abnahme des 

blunerzes, der Anschwellung und des Fiebers. Erst wenn diese 

trgere Zeit verschwunden sind, können die Kranken wieder anf- 

ihen und zur Vorsicht noch einige Zeit eine Einwickelung des 

mes tragen. Nach dem Verlaufe des acuten Stadiums künnen 

be ödematöse Anschwellung oder conaistentere Ablagerung oder 

d Eiteransammlungen noch Gegenstand der Behandlung sein. In 

1 erstem Fällen sind erregende Mittel anzuwenden als Waschiin- 

I mit Camphorspiritus und gewärmte aromattache Kränterkissen. 

igen sicli Eitorablagemngen , so wende Kataplaamen an und 

(ne den Absceas. Gegen zurflckb leibende Scliwilche und Unbe- 

^licbkeit sind besonders warme Bäder zu empfehlen. ZnrUck- 

^liebene verhärtete Stellen suche man durch Ginreibung der 

Mibe zu zertheilen. 

Ueber die seeundäre Form der Phlegmasie, welche mit Metro- 

^ebitis in Causalneiua steht, wird in der Lehre vom Puerperal- 

>er die Rede sein. 



pie Entzündungen der Genitalorgane und der sie 
umgebenden Theile im Wochenbett. 



einfachen und aelba ständigen Entzündungen, welche die 

■Genitalorgane und deren angrenzende Theile im Wochenbette be- 

, sind wohl zu unterscheiden von den entzündlichen Pro- 

, die mit dem septischen Pnerperalfieher einliei^ehen. Wenn 

I diese einfachen Entzündungen oftmals als Ausgangspunkt des 

lerperalfiebers anzuerkennen sind, so ist dies doch bei weitem 

häufigsten nicht der Fall. In den IrUhera Darstellungen 

leaer Entrundungen sind diese beiden KrankheitszustSnde conftm- 

t worden, es bedurfte darnach eines specitlach hervortretende» 
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EinfluBSBs der Piierporsldiatlipse, um eine solclie einfach« ] 
dimg astheniach oder zu einem Puerperal Scber zu machca 
timge jedoch nicht PatreHtenz uud dadurch InfectionsstoiT I 
kommen, behaupten die einfaclien Entzündungen nur eine St^ 
Beschrünkuug und sind sowohl hinsichtlich ihre« Verlaufes n 
ihrer Prognose vom septiitciien Puerperalfieber weit venol 
Diejenigen Oenitalorgane und damit in Verbindung stehenden 1 
welche nach der Geburt zn entzUndliclien Processen leiobt i 
nirt Bind, sind die Scheide, die GebSrmutter, die Tuben, die j{ 
neu, das Bauchfell und das Zellgewebe des Beckenraumeg«! 
Folgendem sollen nun die aelbstständigen Entzündungen der 
nannten Organe und der sie umgebenden Tlieile abgehl 
werden. 



1) Die EnlzQiiiIuiig iler liinenflfiche der OebSrinuti 
Endometritis, 

Nach der normalen Entbindung lösen sich nur die obei 
liehen Lagen der Dezidua, die tiefem dagegen bleiben atti 
Innenfläche des ütems zurUck. Daher finden wir nach der C 
die Innenfläche der Gebärmutter rauli und unrege Im ässig, adt^ 
gerinnseln überdeckt. An der Insertionsstelle findet man sie 4 
als in der übrigen Uterushühle uud sie zeigt daselbst viele l 
ragnngen und Einsenkungen, sowie die offenen MUndungt 
Uterusvenen. Nach schweren und kllnstliclieu Entbindungen j 
es geschehen, dass die ganze Dezidua auf einmal abreisst, 
hierdurch die Schleimhaut der Innenflache des Uterus bloaa 
wird. Ea ist begreiflich, dass unter solchen Umständen ( 
Schleimhaut, zumal sie in dieser Zeit des Epitheliums beraubt 
dessen Regeneration erat allmKhlig wieder erfolgt, zn entztindl 
Processen sehr disponirt sein muss. Diese Processe verbreitea j 
dann leicht auch auf die Cervicalachlcimhaut und die SchleiD 
der Seheide, zumal wenn diese Theile bei der Geburt zngleiti 
insuitirt worden sind, wie auch umgekehrt die EntzUndungtjl 
der Scheide ausgeben imd sicli auf die Imienflache des 1 
verbreiten kann. 

Die ursächlichen Momente einer solchen entzündlichen J 
tion der Schleimhaut der Scheide und des Uterus sind maiini^ 
Nicht selten hat dieselbe schon in der letzten Zeit der Schw 
achaft bestanden, besonders bei Frauen, die in ungUnstigen.'B 
hältniasen lebten und häufigen Erkältungen Preis gegeben 
Eb kann aber auch im Anfange des Woeheubettes ErkKlta 
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B in Folge der Entblöäsung der Genitalien während der 

t hierzu Veranlassung geben. Ferner können zurllckgeblie- 

äne und in Zersetzung begriffene Eihaut- uud PlacentastUeke einen 

t bedeutenden Reiz auf die Innenfläche der Gebärmutter ausüben, 

Ms derselbe sich zum entzündlichen Processe steigert. Auch 

ich fehlerhaft ausgeführten Injectionen oder nach fauligem Frucht- 

bei abgestorbenen Frilchten kann Entzündung eintreten. 

ksonderheit sind aber schwere Entbindungen, wobei maunigfache 

l»ulte sowohl der Scheide als der Gebärmutter vorkommen kbn- 

, wobei die beiden Schichten der Dezidua auf einmal abgerissen 

I die Schleimhaut der Innenfläche dadurch bloss gelegt wird, 

I häufigste Ursache von entzündlichen Processen der Genital- 

rgane im Wochenbette. Hierzu kommen endlich noch diejen^eu 

[dtzündungen, welche von einer verwundeten Stolle der Scheide 

r des Mutterhalses aus sich weiter verbreiten. 

Die anatomische Veränderung, welche die Schleimhaut der 

fenden Theilc hierbei erfahrt, besteht in einer starken Hype- 

nnd Schwellung mit stark prominir enden Papillen. Die 

kuttermundslippen und der Mntterhala sind ebenfalls geschwollen, 

lustig und mit zahlreichen leicht blutenden Granulationen besetzt. 

B Veränderung erstreckt sich über die ganze Innenfläche des 

US, zuweilen bis auf die Placentara teile. In Folge dieser hy- 

misefaen Schwell img findet eine stärkere Absonderung von 

hleimiger, späterhin achleimig-eitriger bräunlicher Beschaffen- 

t Statt. 

In den meisten Fällen beginnt die Entzündung der Innenfläche 

fei Gebärmutter zwischen dem zweiten bis vierten Tage nach der 

leburt, doch modificirt sich dies je nach dem Einflüsse der ver- 

Maas enden schädlichen Ursache. 

Die Krankheit wird oftmals angedeutet durch ungewöhnlich 
merzhafte uud anhaltende Nachwehen, welche ohne vollständige 
^termission sind, weil die Sehmerzen der entzündlichen Affection 
einander in Verbindung treten. Der entzündliche Schmerz 
)ei unterscheidet eich von dem der Naehwehen dadurch , dasa 
einen dumpfen, ziehenden auch brennenden Charakter hat. 
!irch Druck auf den Uterna wird derselbe nur wenig liervorge- 
, dagegen wird er bei der Exploration durch die Scheide leb- 
nft empfunden. Nächst dem Sehmerze ist das Gefühl einer ver- 
kehrten Wärme in der Tiefe dea Beckens ein Merkmal des ent- 
Hndlichen Proeeases, wovon wir uns auch dui'ch die esploratio 
i und Temperatiirmesaungen überzeugen koijuen. Als wich- 
^tes topiaches Merkmal ist jedoch die Störung der Lochien- 
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RMTPtion anznerbpiuiPR, ila ije ein nnmittelbaroi Zeagnias 1 
Vorgingen auf der Innenfläcb« der Oobännotter abk^ 
Urli i*t iinr eiiii- Vermindernng ilerBclben, jcdorti mit j 
pt^ftrantc-m (ii-rnehe in FoJge rascJ»er Zersctznng m 
Je mU-osivcr nnn der RnnikiieitsprocesH wird, ileslo t 
di« »sngninnlfnlp Aii*M;heidiiiig, ja cn bann tlie 
tm^kra nnd bei«« gefiinden werden. Bei der weiteren An 
den EntzUndiuigsprocennee kommt dann spSterht» ein Ait«flQi 
4*!T zum Vorschein, der anfünglich flehleimig-eitrig nml t 
npHterliiii consistenUT sein kaon. Eine Theilimlime der I 
giebt "ich durch Schmerz beim Harnen oder dureh Huhti 
kund. Da« Fieber w^eliBt'wIer fStlt mit der Loi 

Die Priignoae int meiatenn eine günstige, zumal hei i 
beniiverbifltDiHeen, Za Zeiten epidemischer Verbreitung t 
Ptt«rperalerkraiikniigen dinponirt diese Krankheit in höh« 
zü einer gleielien Erkrankung. Im L'ebrigen hängt die 1 
der Krankheit von ihrer Aasbreitimg ab. 

Wa« die Behandlung der einfachen Entzündung der Innenl 
der GebSrmntter betriRt, ho ist diese nach den obwaltende! 
sXelttiehen Momenten zu modifieiren. Liegt der Reiz ; 
buchener Eihaut- nnd Placcntaatäcke zum Grunde, so 8in4 ( 
zn entlemen oder wenigstens durch lanwarme nüthigenfalla i 
ßeirende WaBBerinjectionen die fanlige Seeretion unschSdUel 
machen. Diese Injectionen müssen jedoch mit grosser Acctu 
gemacht werden. Der weit klalTende Muttermund gestattet I 
die Einführung der elastischen Cauäle mit einfacher 
Haben Verletzungen der Scheide oder des Mutterhalses i 
zUndnng veranlasst, so sind diese Injectionen ebenfalla zn 
um der Entstehung von ülcerationen vorzubeugen, Oerttiche 1 
entziehungen erfordern nur einigermassen intensive . 
Zustände, nach einigen lieber an der innern obem ü^ehenkel 
Das Kalomel kann bis zur massigen Förderung der I 
rangen in zweigranigen Dosen gegeben werden. Seina Wirf 
ist nöthigenfalls noch dm'ch Einreibung der grauen Salbe z 
stutzen. Bei einem so veiborgcnen Organe ist es nöthig, j 
anfänglich energisch zu handeln, um es dann späterbin nicht u 
zn haben, wenn der Krankheitsprocess sich tiefer und i 
breitet hat. Sollte nach Verlauf der Entzündung eine Eraehbt 
der Schleimhaut zurückijleiben mit stärkerer Secretion, so sind'l 
stringirendo Injectionen anzuwenden. 



I Die EntxQadung der Schleimhaut der AluUerr&hreD, 
Salpingitis. 

Die Entzündung der Innenfläclie der GebärmatterBchleimhaot 
bis anf die Tabenächleimhaul verbreiten, wo sich die 
latomischea Veränderungen ebenso geeUlten. Die Statt findende 
thleimseeretion wird hier sehr zähe und bewirkt eine Anschwel- 
; and Erweiterung des Kanälen. Tubenkatarrhe, welche schon 
' der Gebnrt und vor der Schwangerschaft bestanden haben, 
Sben zur Eiitstebnng der Salpiugitis eine Prädisposition ab, zu- 
1 nnd für sieh schon gleich nach der Geburt eine Hype- 
^ie der breiten Mutierbänder und Ovarien Statt findet. In der 
I sind daher auch beide Mnttcrrijhren afßcirt. Die Salpingitis 
trkirt sieh durch einen mehr uder weniger bedeutenden Scbmeiz 
i Weichen. Der Leib ist mehr oder weniger gespannt nnd 
^trieben. Es ist nicht rathsam, den Znstand der Mntterröhren 
^cb Druck auf den Unterleib zu erforschen, sofern hierdurch 
1 Tubensecret in die Bauchhöhle gedrängt werden kann. Bei 
t innem Untereuchung amd die MutterrÖhren , im Falle sie be- 
tulich geaebwoUen nnd erweitert sind, als längliche Wülste zu 
Von griSsster Bedeutung sind die seltenen Fälle, wo die 
Ipingitis auppurativ geworden ist. Es kündigt sich dieser Vor- 
: durch Frost, zunehmende Sclimerzen, heftiges Fieber und 
lirke Auftreibung des Leibes an. Die Folge davon ist meistens 
piBB der pnmlenten Flüssigkeit in die PeritonäalhiJhle mit üebel- 
t, Erbreclien, Dnrchlali, Dyspnoe, Lnngenoedem nnd gewöhnlich 
folgendem Tode. So lange das Entzttndnngsproduct in der Tuba- 
hle bleibt, kann eine theilweise Absorption nnd Verdickung des 
tstes eintreten, die mit Verstopfung der Kanäle verbunden ist 
wenn diese Verstopfung beiderseitig ist, Sterilität zur Folge 
Geschieht es aber, dass das Tubensecret in die Bauchhöhle 
^ssen wird, so ist die Folge davon eine in der Regel tSdtliche 
britonitis. Die Gefahr hängt hier' von der Beschaffenheit des Se- 
Eine Tuberkulisation des Exsudates oder ein Hydrops 
dt>ae sind ebenfalls mögliche Ausgänge. 

Die Behandlung der Metrosalpingitis bei Wöchnerinnen mnss 

infalls gleich anfSiiglich eine energieob antiphlogistische sein, 

l der Verbreitung des Krankheiteprocesses soviel als möglich 

tznbengen. Ein dringendes Erfordern iss ist die Beobachtung 

■ längere Zeit fortgesetzten ruhigen nnd das Vermeiden jeder 

reugenden Bewegung. 



3) Die Gnlzündung der Eierstöcke im Wochenbei 

Die Gcweb&theile , welche hier afficirt werden kanaeti. 
entweder der peritonüale Ueberzng der Ovarien, das Pj 
der Ovarien oder die Qraafschen Follikd. Die beiden 
Theile stehen in der Kegel in üansahiesna mit Pcritonitia, 
ist eine Belbaständige Entzündung der Graafachen Follikel «1 
nur selten beoliaehtet worden. Wohl jedem Arzte sind Fälle' 
gekommen, wo bei der monatlichen Omlatiou ein enl 
Zustand der Graafschen Follikel anzunehmen war. Jedocli 
derselbe in der Regel in physiologi sehen Schranken. 
FSUen war es zu Essudation, Verwachsungen und selbst Suppi 
gekommen, deren Polgen Sterilität war. Die Ursachen solcher ei 
zUndlichen Processe lassen sich meistens an f traumatische Ursaclioi 
znrlickMiren. Stoss, Fall, Übermässige körperhebe Anstrengungoii, 
aber auch übermässige sexuello Beizung, sofern die Eutslebung 
des Leidens schon mit dem Begattungsacte zusammenfiel, sind die 
ursUchlichen Momente. Ea kann hierbei eine Ruptnr imd A[)0- 
plexie der Graafschen Follikel eintreten, und der Blnterguss kaim 
sich von 200 bis 1000 Grammen belaufen. Eine Folge dayoB 
kituoen haematocele recto vaginalis, aber auch AbscesBe sein, (tie 
sich durch Mastdarm und Vagina entleeren. Wenn diese Affectiojieii 
im Wochenbette vorkamen, so mnsste man ebenfalls traumatiaoha 
Ursachen beschuldigen, die meistens acliou während der Schwango- 
Bchaft eingewirkt hatten. Bei einer derartigen Oophoritis schweUon 
die Follikel mehr oder weniger an, ihr Inhalt wird entweder seifll 
oder pnmient. Das Wachsthum der Geschwulst ist schon bis tM 
Grösse eines Kindcrkopfos beobachtet worden. Die Zerstörongen 
und Verletznngen , die ein solcher Zustand sowohl in den Ovarien 
selbst als auch in den benachbarten Theilen bewirkt, machen den- 
selben zu einem höchst lebensgefährlichen und in den bedeateif 
denn Fällen zu einem meist lethalen. 

Die Erscheinungen, welche diese Erkrankung de« OvarinnU' 
begleiten, bestehen in Sehmerz haft^keit und Äuftreibung des Un- 
tfirleibes nebst heftigem Fieber. Je mehr die Anschwellung drtj 
kranken Organes zunimmt, desto mehr machen sieh die nachtlläl- 
ligen EmflUsse auf die Nachbarorgane geltend, Dysurie, Obstme^ 
tion, Anschwellung von H itmorrhoTdal knoten , stärkerer Blutabgiwi 
ans dem üterns sind Erscheinungen, die der bedeutenden! An» 
scliwellung des Ovariums ilii* Entstehung verdiinken. Auch S^. 
Hautdecken und die Extremitäten können ödematös werden, 
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sind 'ödematöä, die Schleimhaut geschwellt, die Pallikel dei 
vergrüssfirt und das Epithelioin theilweise aligestoasen. 
so eingreifenden Kraukheitspnicesse kamt es nicht fe 
auch die vom eigentlichen Kraiikheiteheerde entferntem Org 
Mitleidenschaft gezogen werden. In Felge von bedeat«iidAl 
teorismua kann daa Zwergfell hoch hinauf, selbst bis ; 
Kippe hinaufgedrifitgt werden, wodurch die untern Luogec 
comprimirt nnd das Herz disloetrt werden. Bei Complicatil 
Pleuritis ist ein plenritiachea Exsudat unausbleiblich, 
schweren Fällen wird die pia mater ebenfalls stirk i 
ihlemätSi) gefunden. 

Der Anfang der genannten pathologischen Veriüiderung« 
stets durch einen Frost eingeleltnt, der mttnchmal mehrere fi 
lang anliSIt. Schon wühreud des Froste<s ist eine Anftreiboi 
Unterleibes zu bemerken. Die vorher geringem Schmer 
gern sich .lUmählig so, dass sie sehen dnreh die geringste 1 
gung und dnrcli die Athmnng vermehrt werden. Um die n 
Ruhe zu gewinnen, liegen die Kranken steif auf dem Rttcbf 
angezogenen Schenkeln, Anfänglich ist der Schmerz bescl 
nnd wii'd in der Regel zuerst .im ^ndns uteri und an ( 
desselben nach den Ovarien zu empfunden, allmählig jedocb J 
der ganze Leib schmerzhaft. Es haben die Schmeraen ' 
stechenden, brennenden und reiasenden Charakter je nach dM 
wirkenden Ursache, in vielen Füllen sind die Schmerzen t 
artig und zwar besonders dann, weim die Entzündung den 1 
zug des Uterus et^riffen hat, oder auch dann, wenn die 1 
düng von der Innenfläche der Gebärmutter ausgeht. 
Erscheinungen gehen Pulsfrequenz und Temperaturerhöhung > | 
in Hand. 

In gelindem Fällen kann durch eine zweckmässige Beb« 
weitem Krankheitsprocessen Einhalt gethan werden. Es f 
auch hier nicht an Exsudation, da dieselbe gleich mit i 
treten der Entzündung mehr oder weniger beginnt. 
selbe noch serös und leichter resorptions fällig. In 
stigen Fällen läast dann die Sehmerzhaftigkeit des Ünt 
nach, der Puls wird freier, langsamer, die Kranke wird ■] 
und i^llt in einen erquickenden Schlaf. Die Haut wirf - 
thätig und mit einem duftenden Scbweisse bedeckt, d« 1 
verminderte Loehialfluss wird wieder reichlicher, ebenso d 
eecretion, auch die Ausscheidung des Harnes und die Stn 
rung gehen leichter von Statten. 

Schreitet aber die Krankheit weiter vor, wie es häufig gescjl 
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t ilad hervortrete iide Symptom in dem Exsudate. Zugldich 
igern sich Schmerz, und Fieber, Der erstere breitet sich Über 
1 ganzen Unterleil) aus, der Puls steigt bis zn einer Frequenz 
I 110 bis 130 Schlagen und ist klein und weieL. Der ünter- 
I wird immer stärker aufgetrieben. In der untern Bauehgegend 
i der Pereuasionaton dumpf, in der obem tympanitianh, weil die 
I Luft ausgedehnten Gedärme durcli das Eisudat nach oben ge- 
engt werdeil. Mit der profasern Exsudation im Baunlie lässt die 
BlchabBondcrung nach, liört aueli wohl ganz auf. Daaselbe gilt 
1 den Lochien. Die Hamsecretion ist gering, die Haut troeken 
i spröde. Meistens ist auch in diesem Stadium das Sensorium 
nur weim die Exsudation und die Dyspnoe, wodurch 
3 in der Pia mater entsteht, immer mehr zunehmen, zei* 
1 sich Delirien und Flockenlcaen, die Kranken können ihre Lage 
llit festhalten und rutschen im Bette herab. 

Die Prognose hSngt von der Bedeutung des Exsudates ab. 
^wohnlich zieht sich die Krankheit, wenn einmal Exsudation ein- 
reten, drei bis sieben Tage lang hin, auch noch länger. Bei 
latigen Fällen erfolgt dann die Resorption rasch, bei grüsseren 
(Budatmengen jedoch langsamer. Die Besserung beginnt dann 
^stens mit vermehrten Darmausleeningen, worauf der Bauch 
ncher, ilie Schmerzhaftigkcit gemindert wird und auch das 
nber nachläset. Eine copiöse Hamausleerung ist ganz besonders 
1 günstigem Einflüsse. Auch ein allgemeiner Schweiaa 
frieaelartiger Ausschlag treten unter dem Nachlasse aller 
inkheitserschemungen hervor. Eine vollständige Heilung der 
mSren Peritonitis erfolgt in der Regel bei kräftigen Frauen und 
beirechter Behandlung. Grelingt ea jedoch nicht, das Exsudat 
r Keaorption zu bringen, so wird dasselbe immer umfangreicher 
l der Tod erfolgt am achten oder neunten Tage an Brachöpfung. 
1 günstigsten verlaufen diejenigen Bauchfellentzündungen, welche 
i Entstchimg der Einwirkung der Kälte verdanken, die aoge- 
innte rheumatische Peritonitis. Diejenigen Entzündungen des 
, welche aua Verwundungen des Bauchfelles, aus 
letachungen der üteruswand gegen die Beckenknochen, aus Ber- 
ingen und Zerreisaungen der Gebärmutter, aua Verletzungen der 
bcbbarorgane, der Blase, der Eierstücke oder aus der Operation 
1 Kaiaerschnittea entspringen, sind hinsichtlich ihrer Prognose 
fh&ngig von der Ausbreitung und Intensität dieser Verletzungen. 
n Kaiserschnitte besteht die Gefahr nicht sowohl in der Durch- 
■neiduDg des Bauchfellea, als in dem Reize, welchen ergossene 
igkeiten auf das Bauchfell ausUbeu. 
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Die Dolmndliuig der Foritonilis rirbtct niclt Doo ttiettai 
den Teranlasaeiiden DrsÄcheii, thpila nach- dem Urado i 
breitung und Ansbilduiig dee entzttndliclien I*rocos8e«. 
gelinden Fällen gebe mau zweiatUmllicli 3 Gran Caloi 
unterstutze dies durch Einreibung ilcr graaen Salbe auf i 
terleib. Man verwende nngeflfhr 8 bis 12 Gran von dei 
lömel. Eb ist vLin V'irtheil, auch bei gelindem Fällen mit ( 
eingreifenden Mittel den KranUieiteproceas anzngreifec 
wo mSglich zn coupiren. Die Anwendung indifferenter Hittal<fl 
bei hat hHufig die unvermerkte Ausbreitung der Kran 
Folge, znmal wenn man die Kranke nicht immer unter den i 
behalten kann. Bei intensiverem Auftreten der Krankheit I 
man einer sonst kräftigen und durch Blntvorluat nicht geachw 
Wöcbnerin einen AderlasB von 12 Unien, Die Belastung i 
terleibes mit Eisblasen wird nngem und häutig gar nicht e 
dagegen kann man eine kalte feuchte Compresse überlegen, r 
namentlich bei Meteorismus angenehm ist und gnte Dienste 1 
Die Örtliche Blutentziehung bei der sogenannten rheniaatSi 
Peritonitis bringt kaum merkliche Erleichterung. Wenn i 
tranmatisclie Ursachen der Peritonitis vorliegen und diese) 
der NSho des UterUH localisirt ist, Bind sie nicht zn entb(4 
Den Loehialfluss fördere man durch lauwarme Injectionen. 

Ist bereits Exsudation eingetreten, so stehe man Howold 
allgemeinen als örtlichen Blntentziehnngen ab. Hier ist das X 
mel das wirksamste Mittel. Man gebe es in zweigritnigen i 
bis die gewöhnlich hartnäckige Obstruction Überwunden i 
unterstütze dies durch Einreibungen der grauen Salbe in i 
nem Schenkelflächen, wenn dies der Unterleib nicht ertrXgt.J 
Salivation zu vermeiden, lasse man häufig den Mund mit 1 
mem Wasser reinigen und mit einer Solution von ! 
Drachmen Kali chloricum auf 6 Unzen Flüssigkeit gtUndliDli;)! 
geb. Mit dieser enci^sehen Behandlung gelingt es, 
zweifelte Fälle zur Heilang zu führen und, wie wir erfahren t 
ohne den geringsten Naehtheil für die künftige Gesnndheib^ 
der Eröffnung des Darmes pflegt die sofortige Besserung i 
Standes einzutreten. Die Heilung erfolgte ohne weitere Med 
wie die Landprasis uns vielfach den Beweis liefert. Im Ort 
könnte man noch die Diiirese durch Digitalis unters tUtzen. 

Diejenigen Fälle, wo es nicht gelingt, Darmentleer 
«rzieleu, wo das Exsudat vielmehr zunimmt, wo Auftreiboi 
Unterleibes und Dyspnoe sicli vermehren, wo 
brennender Durst auftreten und das Senaorium an dem : 



fatch Delirien und Flockenleaen Tlieil nimmt, pflegen tu der Kegel 
zu Bein. Eisstflci(clien, kohlensaures Wasser und Opium 
Ind hier die palliativen Mittel. 



, 5) Die EulzänduDg des Beckenzellgewebee uud die 
BeckeiiabsceBse. 

Nach Virchow« Auffassung geht diese ZKlIgewebesentziinduug 
1 der Gebärmutteraub stanz aus, indem der EntzUndungsproeeas 
^ derselben in den ZUgen des Bindegewebes fortkriecht nnd sich 
(nächst auf das Beckenzellgewobe fortsetzt. Es ist diese ASec- 
1 von Virchow Pariimetritis genannt worden, eine Zellgewcbs- 
fctzUndung in und neben der Gebärmutter. Meistens entwickelt 
diese EntzUsdung nach vorausgegangener Quetschung der 
HienflUche der Gebärmutter, so nach schwierigen Wendungen. 
: ist aucli die Beobachtung gemacht worden, dase bei dieser 
fection besonders derjenige Theil ergriffen wurde, der bei lang- 
1 verlaufenden oder künstlich beendeten Geburten einem Drucke 
pd ewar meistens dem des Hinter]) aiiptes ausgesetzt war. Auch 
. Abortus ist sie beobachtet wurden. Die Entzündung kann 
hrz nach der Entbindung plötztlich auftreten. Andere Male gehen 
r Tage und Wochen liindurch mannigfaltige Krank heitserecliei- 
ingen voraus. Im erst^rn Falle wird sie mehr oder weniger Frost 
kt darauf folgender Hitze und Schweiss, auch Uebelkeit und Er- 
sehen angezeigt. Das wichtigste Symptom der Entzündung selbst 
t ein Schmerz, welcher bald auf einen Punkt der einen oder der 
Pldem fossa iliaca beschränkt ist, bald ein diffuser über einen 
l^aseren Theil des Unterleibes verbreiteter, der dureh BerUhmug 
bd Bewegungen vermehrt wird. Die Erauken liegen am liebsten 
f dem Rücken mit lierangezogenen Schenkeln. Die grosse Em- 
indlichkeit des Unterleibes, die Spannung desselben, die lebhafte 
HSrme der Banchwandungen, die RUckenlage mit aufwärts gezo- 
1 Sclionkeb, die veränderten Gesichtszüge, die Kleinheit des 
fnlses, das zuweilen Statt findende gallichte Erbrochen, alle diese 
iBymptome gew.^hren das Ebenbild einer wahren Peritonitis. Nach 
iwei bis drei Tagen vermag man in der IHefe des Beckens einen 
Bald undeutlich, bald deutlicher begränzten, vei'scbieden geformten 
or von schwankender Grösse zu untersclieiden , in dessen Kl- 
ein Druck stets mehr Schmerz verursacht als an andern 
teilen des Unterleibes. Dabei zeigt die innere Exploration eine 
irhShte Temperatur der Scheide, die nicht veränderte Seheiden- 
erscheint wie fest gepflanzt, indem der Uterus nur wenig 



bewegt werden kann. Bei Berllbrang des Seheid 
der Finger anf eine Stelle, die ilua Ge^hl gewährt, all ' 
sich ein resistenter Körper hinter ihr, oder man kann aac&-| 
wirkliche HSrte wahrnehmen. Gleich zu Anfang ist e 
abgegrenzte Oeschwulst noch uieht zu entdecken. Nui die Sclt^ 
beweglickeit des Uterus in Verbindung der WahmehmnDg 1 
gewissen Härte lassen mit ziemlicher Sicherheit auf das Vcn 
denaein einer EntzUnfcug neben der Gebärmutter tichlieasen, 
die oben erwähnten allgemeinen Erscheinungen zugleich ä 
kommen. Ist die Gescbwnist deutlich erkennbar, ao ist ; 
von andern in der Beckenhiihle möglicherweise voricom 
Tumoren zu unterscheiden. Man miisa boaonders 
suchen . ob sie mit dem Uterus in unmittelbarem Zusammen 
steht oder niclit. Bei dem Tnmor der Parametritia wird i 
eichen, das» er mit dem Uterus nicht in unmittelbarem Z4j 
menhADge steht, indem ein wenn auch nur kleiner iüwieo^ 
zwischen beiden besteht und indem es stets gelingen wird^.J 
Tumor nach vorheriger Fixirung des Uterus nach einer odcr4 
andern Bichtung fatu bewegen zu küuneu, ohne zugleich di«J 
echwuist in Bewegung zu setzen. Grössere Tumoren sind i 
gleichzeitige innere und äussere Untersuchung zu erkennen, 
hält der Tumor Eiter, so ist, wenn auch kerne Fluctnation , 
ein gewisser Orad von Elaaticität wahrzunehmen, der ein ziec 
sicheres Zeichen von dem Vorhandensein von Eiter ist, 
Geschwulst ihren Sitz hinter der Gebärmutter, so ist sie i 
Süssere Untersuchung nicht walirnehmbar, wohl aber per Vsf 
et Rectum. Das Vorhandensein von Eiter verräth sieh aussfl 
dadurch, daaa bei wiederholten Frösten ein hectisches Fiefc 
abendlichen Exacerbationen auftritt. 

Die Ausgänge dieses Leidens bestehen am häufigsten in «p 
völligen Resorption des Eisudatea, wozu es je nacJi der ( 
des Tumors kürzere oder längere Zeit bedarf; es künnen j 
bis drei Monate darüber vergehen. Indessen können solche ü 
Sorptionen auch angeblieh Statt gefunden haben, wenn ^ 
rungen durch den Mastdarm übersehen worden sind. 

Die Ausgänge der eitrigen Beekenexsudate verlassen t 
ihrer Entstehung, senken sich und streben nach Perforation. I 
Perforationen finden in den zunächst liegenden Hohlorganen j 
Blase und dem Mastdarm Statt, zuweilen in beiden zugleich. 
Perforation Hoffnungen haben verschiedene Formen, sie sind \ 
klein, und spaltförmig in schiefer Richtung von oben nach i 
die Wände durchdringend, bald grösser und rundlich. Dis^'j 
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eesong in den Dann i»t unter allen Perforationen die häufigste, 
sowie die in die Blase, gewölitilicli günstigen Auagamg, 
acfa die SeLeide wird niclit selten durchbohrt, gleichfalls mit 
Bnstigam Ausgange, Selten dagegen aind die Perforationen dea 
rterua imd diese haben einen schleppenden Verlauf. 

Nehmen die Beckenabaceaae ihre Richtung nach der äuaseni 
laut, ao kann die Perforation entweder oberhalb oder unterhalb 
8 Ligament. Pouparti heaonders längs des Verlaufes der Gefäaae, 
ler Muskeln oder an der dem Austritte der Nerv, cutan. eittem. 
13 dem Becken enlapre dien den Stelle Statt finden. In der Len- 
ingegend kommt der Abscess zur Seite der Seime des muae, 
nadrat. lumb, zum Vorscheine, zuweilen dringt er auch durch die 
HutSen oder das Mittelfleiach. Findet eine Durchbohrung des 
lauciifellea Statt, was sehr selten geschieht, ao ist ein plötzlicher 
'od die Folge davon. 

Was die Behandlung der Pararaetritia anbelangt, ao richtet 

ll dieselbe nach ihrem mehr oder weniger acuten Auftreten. 

lie Beaehaffenheit des einleitenden Frostes, des Fiebers und der 

ehmerzen mliaaen una auifordem, gleich von Anfang an energisch 

In. Wiederholte örtliche Bluten tzielinn gen sind hier vor 

Jlem anzuwenden. Hierauf pflegt die Schmerzhaftigkeit sich zu 

irmindern und das Fieber abzunehmen. Damach schreite man 

X innerlichen Anwendung dea Queckailbers und zur Susserlichen 

r grauen Salbe. Anaaerdem mache man lauwarme Wasserinjec- 

men in die Scheide. Findet Verstopfung Statt und hat dieselbe 

n Gnmd in einer Geschwulst, die ihren Sitz hinter dem Uterus 

>t, ao wende man lauwanne Wasscrklystiere an, bediene sich 

»r einer längeren elastischen Röhre, die in den Mastdarm ge- 

shoben wird, sodass deren Spitze bis über die Geschwulst hinauf 

1 liegen kommt. Nach einer aolchen antiphlogistischen Behand- 

Bjg zeigen die heftigsten Symptome bald einen Nachlass, allein 

1 Geftlhl von VoUaein im Unterleihe, zeitweilig wiederkehrende 

chmerzeu, eine warme trockene Haut, ein etwas frequenterer Puls, 

hirst und abendliche Esacerbationen können öfter noch zurilck- 

■fcleihen und sind ein Beweis, dass die Producte der Entzündung 

noch nicht entfernt sind. Hierzu bedarf ea häufig noch einer 

Monate langen Kur, wobei besonders das Jodkali sowie Hatiniache 

^tzbäder aich wirksam erweisen. Es kann die Kranke nicht eher 

F völlig geheilt erklärt werden, als bia die Menstruation regel- 

kSsaig und ohne Schmerzen wiedergekehrt und daa Allgemein- 

inden wieder ein völlig gutes iat. 

Ist die Anwesenheit von Eiter mit Gewiasheit zu erkennen. 




90 ist die Ekitleernng ilesflelben diß wichtigste Maaasref 
deniaelben jedoch nicht bei zu kommen und sind die aonstij 
Boheiiiniigeu nur gering, üo bleibt iina niolita weiter ttbrig i 
zuwarten, bis sieb der Abacoa« deutlicher markirt. Bei 
t«nder Stöning des Allgemeinbefindens ist die Entleenmg i 
tera soviel als möglicli vorzunehmen. Ki>nig macht auf e 
Grübclioti imnitl«n des indurirten tiewebes aufmerksam, 
eine ktlnstlictie Oeffnnng vorzunehmen. Im Nothfalle aoU '. 
auch dies nicht abwarten, sondern die tietste Über dem Pol 
Boheu Bande gelegene Stelle zum Einschnitte wählen. Zwei X 
breit Über dem Bande sei man sicher, das Bauchfell nicht s 
letzen; man operire nach aussen von der Gefiiässcheide. WOV 
oberflächliche Fluctuation vorhanden ist, kann die EFÖffmUlKq 
echichtenwoise vorgenommen werden. Eine feste, dicke C 
schiebt darf man nicht fürs Bauchfell halten, da die verdick 
seröse Wandung des AbscesseH stets eine speckartige Boew 
heit hat. Ist der Äbscess durch die Bauchdecken, die Vagiiut J 
das Rectum zugänglich, so ist er sofort mit dem Messer odta 
kar zu iifTnen. Die durch die ErUffnuug verschaffte Grlelchtq 
wird um so dauernder sein, je gründlicher zuvor die Entütl 
bekämpft war. Nach der Eutteenmg erfolgt die Heilung i 
bis sechs Wochen, Nur in solchen Fällen, wo sich langgewi 
Fistelglinge gebildet haben, köimen halbe und ganze Jahrein 
gehen oder es kann am Ende auch der Tod durch Maraam: 
folgen. Die durch das Leiden bewirkte Anämie ist dnreli ( 
in Verbindung mit Eisen zu eorrigiren. Eine leichtverdsi 
nahrhafte Diät und der Genuas der frischen 'Luft sind ebt 
erforderlich. Das Aufstehen und die Bewegungen aind i 
grSssten Vorsicht vorzunehmen. 



Die Lageveränderungen, der Gebärmutter i 
Wochenbette. 



Ueber diejenige Dislocation der Gebüi-mutter, welche einaj 
mittelbare Folge der Geburt ist, die Ein- imd UmstUipui 
Gebärmutter, ist bereits bei den hämorrhagiaclien Zu&tKndei 
handelt worden. 
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Die übrigen Lf^everSndenmgen wie Flexionen, Versionen und 
rolapEns der GrebSrmntter kommen im Woclienbette gewöhnlich 
renig zur Sprache, und dem ungeachtet müsaen wir bekennen, 'lasB 
he Genesis dieser ZiigtUnde bei weitem am hSnügHten gerade in 
■ Periode zn auclien ist. Es kann dalier die ücberwaclinng 
r Zeit des Wochenbettes in dieser Beziehmig nicht sorgfältig 
genug sein, um den Frauen diese Krankheits zustände, welche sich 
hier entspinnen, in der Folgezeit aber weiter entwickeln, mit alJen 
ihren Leiden und Beschwerden zu ersparen. Die Frage Über die 
Lageveründerangen der Gebärmutter bildet eins der schwierigsten 
Kapitel der Gynäkologie. Es ist bisher immer die Frnge gewesen, 
ob die hyporSmisohe Anschwellung der Gebärmutter das primBre 
und die Devitation das secuudäre Krankheitselement ist, oder nm- 
gekehrt. Die erste Ansicht hat den Sieg »lavon getragen. Um 
nns die Verhältnisse klar zu machen, dürfte eine VergegonwSrti- 
gnng der physiologischen Verhältnisse der Statik des Uterus von 
Nutzen sein. Der nnge schwängerte Uterus ist äusserst bewegiieh, 
beim Liegen giebt er jeder Bewegung des imtersuoli enden Fingers 
nach, ohne Beschwordon zu erregen, denn er ist klein, wiegt bei 
Frauen, die noch nicht geboren haben, eine bis anderthalb Unze, 
vonn sie schon geboren haben, ungefälir zwei Unzen. Bei diesem 
geringen Gewichte bedarf er auch nur geringer StUtzmittei. Das 
eine derselben die breiten Mutterbänder sind eigetitÜch nur peri- 
tonäale Falten, welche die Ovarien, die Fallopische Röhre und die 
runden Mutterbänder einhüllen. Weit eher sind die runden 
Hutterbänder als wahre Befestignngsmittol anzusehen. Sie gestatten 
aber gleichfalls dem Uterus grosse Freiheit der Bewegimg nach 
allen Richtungen hin. Nach unten findet der Uterus eme StUtze 
an der sieh am Mutterhalse inaerirenden Vagina und an der lascia 
pelvis interior, ebenso an der Verbindimg zwisclicn Blasengrund 
und Mntterhals, sowie an dem allseitigen Drucke der die Becken- 
hShle ausfüllenden Organe. Am deutlichst«n offenbart die Schwan- 
gerschaft die freie Bewegung der Gebärmutter, Nach den ersten 
Schwangerschaftsmonaten steigt sie aus der Beekenhöhle ii 
dornen , indem sich die Ligamente verlängern. Später nach dei 
Geburt kehrt sie schnell durch eine Reihe vitaler Metamorphosen 
in ihre alte Lage zurück und dies wiederholt sieh bei jedi 
Schwan gerschaft. Auch nach der Geburt findet diese Beweglich- 
keit noch Statt, sodass dieJßebärmutter mit der grössten Leichtig- 
keit dem Drucke folgt und Md nach vorne, bald nach hinten tiber- 
koickt, bald aufgerichtet gefuifcen wird. Man kann in dieser Zeit den 
Utems in den verschiedensten\tellnngen finden, ohne darin etwas 




mehr ah das Resultat der natUrlictieti Entwirk^Iai^ des 
«der der Bewegiichkeit der Bäiiderapparate zu sehen, 
verhält es sich mit deo Lagerungen der Gebärmutter nach der* 
einea oder andern Seite hiniibei'. Man würde tuII Unrecht aolcbe 
Zustände als pathulogiacli ansehen, die nur Folge eines natUrlicben 
Verhaltens sind. Verauche zur Aufrichtung wttrden daher in dai . 
meisten Fällen verwerflich und mittelst der Utemssonde gct^hrlidt 
sein. Anders steht die Sache, wenu durch pat)ifil(^ische VorbSlt 
nisse, so durch mangelhaften RUckhildungs- und AbsorpttonsprocfiBS 
«der durch Entzündung der Utenia vergrössert wird. Ui^et 
würden die normalen StUtzmittel nicht ausreichen, den TJlentS in 
«einer normalen Lage zu erhalten. Finden nun partielle VergrBsse- 
ruiigen seines Gewebes Statt, su folgt er in seiner Stellung einfocli 
den Gesetzen der Schwerkraft. Ist die hintere Wand hypertrwphirt, 
80 fällt der Fundus in retroveraio, im umgekehrten Falle in ante- 
versio. Ist die Vei^^aserung dagegen allgemein, und muss die 
Wöchnerin viel stehen und gehen, so tritt Protapsua em, besonder« 
wenn das tiefere Segment des Uterus hypertrophirt ist, welchem 
Ausgang in häufigen Fällen die entzlindliche Äffection der Schteiin- , 
haut des Mutterhalses bildet. Zu den Bedingungen des ProlapsM 
gehört ausserdem noch eine Erschlaffung der umgebenden Theilfl, 
der Vagina, der Bänder theils durch Quetschungen, theila dvrcii 
anomale Zerrung bei Entbindungen. 

Bei der Beurtheilung der Lageveränderungen im Wochenbette 
ist es nun vor allen Dingen nothwendig, zu unterscheiden, ob die- 
selben physiologischer oder pathologischer Natur sind. Zum Kri- 
terium der letztem gehört jedenfalls die Vergrösserung der Gebär- 
mutter, welche nun entweder eine Folge mangelnder Rückbildung 
und Absorption in Folge entzündlicher Irritation oder eines par- 
tiellen und allgemeinen entzündlichen Processes dieses Oi^aaes 
sein kann. Üio subjectiven Symptome, welche durch diese Dia- 
locationen der Gebärmutter hervorgerufen werden, sind oftm&ls 
nur wenig hervortretend, sodass nicht selten nur wenig oder g« 
keine Beschwerden empfunden werden. Bei Entzündungen werden 
sie von den schlimmem Erscheintmgen derselben ganz unmerklich 
gemacht. Eines der häufigsten Symptome dieser Hypertrophie des 
Utems und damit verbundener Dislocation sind Blutungen in der 
epätem Zeit des Wochenbettes, Sie sind die natürliche Folge von 
Circulationsstörongen in den grossen Venenplexus und von venösen 
Hyperämieen des Utems und besonders der Placentara teile. Ob- 
wohl die Blutungen keinen profusen Charakter haben, so werden 
sie doch bei fortdauernder Ursache leicht chronisch. Dies gcscbieht 



fwolil bei den Versionen ala bei den Fiesionen. Dies sind die 
mstSnde, welclie die apätcrhin chronisch gewordenen Gebärmutter- 
pechuppungun in Verbindung mit Deviationen zur Folge liaben 
Qnelle nnanfhörlieher Beech werde« imd Leiden der 
Brauen abgeben. Um m mehr ist es geboten, diese» Leiden 
aeinem Beginne zu überwachen und zu beaeitigen, da es 
btzt weit leichter und mit besserem Erfolge geschehen kann, als 
^äterbin. 

Die Veranlassung zu diesen ZustKuden im Wochenbette aind 
tet in der Regel zu frühes Aufatehen und anstrengende Arbeiten, 
wir denselben am büufigsten auch bei Frauen der ärmeren 
1 begegnen. Durch diese Ursachen wird Irritation der ße- 
JÄrmntter bewirkt und die Absorption und Involution der GebSr- 
bntter verhindert. Ausserdem sind es hauptsächlich entzündliche 
poeesse auf der Sciileimhaut des Mntterhalsea und der Innenfläche 
r Gebarmutter, deren Residuen nicht absorbirt wurden, wodurch 
rper^phio entsteht, Dass lange Gotentioo des Harnes und der 
EXcalstofTe ebeiil'atls die Ausbildung von Distocationen begünstigen 
ist leicht begreiflich. Ebenao vermag Einlagerung von 
mschlingen in das carum recto-uterinum anteversio, anteflexio, - 
übst antefractio hervorbringen. Diese Einlagerung ist nicht etwas 
Bysiologiaches, wie die gangbare Ansicht behauptet, sondern etwas 
Hthologisches, wie die Unteranchungen an Lebenden und Leichen 
laben. Es können endlich die Lageverändemngen auch 
1 Residuen früherer Krankheitaprocesae in der TTmgobung des 
i sein. Namentlich erzeugt die Perimetritis Adhäsionen des 
die je länger desto mehr die Flexion stabiliren und die 
Mserung der Stellung dos Organes auf jegliche Art zu liindern 

Wa.s den Prolapsus der Gebärmutter anbetrifft, so kann 

rselbe in seltenen Fällen schon während der Geburt entweder 

Wotan oder nach Zangenestractionen vorkommen. Die dadurch 

Brvorgerufenen Erscheinungen sind von grösserer Bedeutung und 

markiren sich durch eine Empfindung, als oh die betreffenden 

1 Theile aus dem Leibe herausfielen und haben meistens einen ent- 

Izündlichen Charakter. In der Regel erscheint der Prolapaus erst 

päter und namentlich nach zn frllhem Verlassen des Wochenbettes, 

frühzeitigen schweren Arbeiten und Anstrengungen, nach 

ftigen Husten au fällen und dergleichen vor erfolgter Itivolution der 

febärmuttcr. Sind frilbor oder in der letzten Entbindung Tioeh 

lammrisBe hinzugekommen, so wird die Entstehung des Prolapsus 

I so mehr begUnstigt. Hierbei hat besonders daa Herabfallen 
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Toder der andern Scheidenwand eiDen wiphtigenT 
aufern der Uterus hierdurch ziigleic.li mit herahgeBogen wird. 

Die ProguoBß der genannten Lageverfinderungon ist gerad» 
im Wochenbette am günstigsten, weil liier die ursSchÜclien Mo- 
mente wie VergrÖaaerung des Gebännutteryolumens und EaliUn- 
dungaprocease am erfolgreiehaten beliandelt werden können. Ja 
CB hat aich das Wochenbett als ein vurzüglichea Heilmonient bei 
schon lange vorher boatandenen Schwellungen und Ilypertrophieon 
der Gebärmutter in Verbindung mit Deviation derselben bewieseiij 
insofern jetxt der Ueeorptionsprocese lebhafter und crfolgreiduu 
betrieben werden kann ala zu andern Zeiten. ^H 

Haben wir uub nun von der wirklich pathologiachen Na^H 
einer Lagesreränderung der Gebärmutter in der Zeit dea Woob^H 
bettua Überzeugt, so versuche man zunächst die Reposition 4^1 
selben. Bei der Anteversion und AnteflcKion geaehehe ^^| 
in der KUckenlage, indem man mit zwei oder drei Fingern ^^M 
rechten Hand den Uteruskörper in die Hübe Bchiebt und hiäi^H 
den Scheidentheil mehr vorn hinzieht. Nachdem dies gesch^^H 
lasse man die Wöchnerin die Seitenlage einnehmen, um den ^H 
waigon Druck von Darmschlingen auf den Gebärmutlei^rand J^| 
verhindern. Die Retroveraion oder Ketroflexion repoi^H 
man in der Knieeilonbogen- oder Seitenlage und lasse hierauf ^d^H 
Tage lang die Seiten- oder halbe Bauclilage beobachten. AIhI^H 
nach der Reposition ist vor Allem die Verkleinerang der Oed^H 
mutt«r zu befdrdeni und ihre Erschlaffung zu bekämpfen, '^H 
diese beiden Momente die hauptaächlichnte Veranlassung eu \riQ^^| 
holten Loge Veränderungen geben. Hierzu eignen sich anf^ilg^H 
lauwarme Injectionoa, um jegliche Blutgerinnsel zu entfernen, -vrol^H 
die Involution verhiudem. Sodann mache man kUhle und BpM^H 
kill kalte Injeetionen. Diese wiederhole man täglich zwei Hai ^H 
lassen den continuirlichen einmUndigen Strahl au den Mutter^H 
wenigstens fi Minuten lang anprallen. Gleichzeitig aorge miuu^H 
gchürigo Stuhlentleorung. Diu-ch den mnerliclien Gebrautdi ^H 
Mutterkornes unterBtUtze man die Eiuachrumpfung der Gebänun^H 
Zum Gelingen der Behandlung ist aber absolut das Liegen ^H 
Wöchnerin bis zur möglichen Involution der Gebärmutter oD^H 
Dieses Liegen dauere je nach den Umständen wenigstens vles^H 
■echs Wochen. Bei gleichzeitigen entschieden auageaprCH^I^^H 
BntBUndungaaymptoraon ist vorher antiphlogistisch zu verfahlfl^H 
Bei acutem Prolapsua unmittelbar nach der Geburt ^H 
k «twaigo entzündliche Ei-schcinungen zu bekämpfen. Erst ^^| 
^^iJMU gehoben aind, gebe man zu kUhlen, dann kalten IigMti^H 
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|[ber. Mail sorge ebenfaUs für ieir.lito Entleerung der Blase und 

I -Uastdaiinea. Um frllhcr bcstandeDe Vorfälle au beaBem oder 

(' heUen, eignet sich dann die Anwendung adätriogirender Mittel. 

mtlick sind die Tampons mit AlaunliJsung getränkt (eine 

me auf eine Unste Wasser) sehr hiilfreich. Dm'cL sie wii-d 

i die EinscJinmipfung nntersttttzt. Vor Allem aber laaae 

i die Wöchnerin so lange liegen, bis beim Verlassen des Bettes 

t Gefühl des Herabdrängeus im Schoosae nicht mehr empfunden 

Die Dauer des Liegens kann sich hierbei auf zwei bis drei 

te hin erstrecken. Der Gewinn für dieses Opfer ist ilann 

^ auch ein befriedigender. Zugleich nehme man auf das All- 

tnbefinden genaue Rücksicht. Bei al^emeiner Schlaffheit und 

njie benutze mau das Chinin in Verbindung rait Eisen. Nahr- 

5 Diät und kalte Seebäder sind, weim irgend möglich, anzu- 



Die Puerperalfieber. 



lieber die nosologische imd ätiologische Stellung dieser Er- 

inkang des Wochenbettes sind seit den ältesten Zeiten die mannig- 

^aten Theiiriecn ausgesponnen worden. So hat man dieselbe für 

b Unterdrückung des Lochialflusses gehalten, wodurch ein soge- 

intes Faulfieber entstehe. Andere hielten die Erkrankung fUr ein 

incs nur durch den Zustand der Wöchnerinnen moditicirtes Ghilten- 

Seber. Eine der bis auf die neueste Zeit beliebtesten Hypothesen war 

Eejenige, welche das Puerperalfieber fUr eine Milchversetzung aus- 

Man nahm an, dasa sich die verhaltene Milch auf alle Or- 

i werfen könne. Wieder andere haben die Bildung des Puer- 

Jperalflebera unter den Einfluss eines herrschenden geuius morborum 

i gestellt, und haben seine Entstehung von vorherrs eben den erysipe- 

latösen oder rheumatischen Erkrankungen abhängig gemacht Vor 

l «Inigen Decennien herrschte auch die Ansicht, dass das Puerperal- 

^eber auf einer apecifischen Blntkrosis beruhe, welche eiu Streben 

I Kutes nach Zersetzung seiner nahem Bestandtheilo imd eine 

1 Verbindung stehende Überall hervortretende entschiedene 

5 von Eiterzellen kund gebe. Diese Blute rkrankung bedinge 

ttjRegel-Localaffectionen, welche in einer bestimmten Organea- 

f vermöge der dort vorwaltenden Krankheitsdisposition sicli 
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hervorbilden. Endlich stellte Semmclweia vor zwanzig Jahi 
Behauptung auf, dnss jed(^f> Kindbett Heb er als ein Reaorptioni 
anKusehen sei , welches seine Entstehung der Aufnahme zei 
thierischer Stoffe verdanke. Ea künnc diese entweder durch- 
fection von aussen, oder durch Aufnahme eigener in Zersetzung 
begrilFener Stoffe durcli Selhstin fection geschehen. Die Pathologen 
der Gegenwart haben ehenfaUx noch keine präcise Dednition des 
Puerperalfiebers gegeben, es enthält dieser Name immer noch einen 
Collectivbegriff, welcher die verschiedensten localen Erkrankungen in 
sich Bchliesst, Die sonstigen Benennungen, wie Metrophlebitia, 
Lymphangioitis, Oophoritis, Uterinalkrup, IJterinalrnhr, UteriiiaJpu- 
treseenz, Phlegmasia alba etc. werden diesem Begriffe Bubsnmirt. 
Man ist jedoch nicht mehr geneigt iu den mit dem Puerperalfieber 
verbundenen Krankheitaprocessen etwas Specifisclies, daäs blOsa bei 
Öehwangem, Kreissenden und WÖelmerinnen sich finde, zu sehen. 
Durch Kahlreicbe Beobachtungen und Thatsacheu ist man berech- 
tigt, gloiehß Erscheinungen, wie das Puerperalfieber darbiete^ 
auch nach chinirgischen Operationen an Vagina und Uterus anoh '| 
ausserhalb des Puerperiums anznerkennen. So sind dieitelben nack 
Epiosiorhapliie , Ecrasement der Vaginalportion, nach Abkratzung- 
des Blumenkoh Ige Wachses an der Portio vaginalis und Kauterisation 
derselben mit dera Glttbeisen, oder nach Operation von Polypen beob- 
achtet worden. Alle diese Operationen können KrankheitszustSnde 
hervorrufen, welche dem Puerperalfieber in jeder Hinsicht gleiohob 
Ebenso zeigen die Puerperalprocesse die gröaste Aehnlichkeit ndt 
dem ÜOHpitalbrande und dem Anthrax. Die gegenwärtige Patho- 
logie hält daher das Pneiperalfieher tijr eine Infectionakraokhelt, 
deren Ausgangspunkt in der Regel in den Genitalien liegt, von 
wo aus erat die AH gerne inerkrankung erfolgt Diese locale Er- 
krankung wird zu einer allgemeinen, indem entweder im VerUnfe 
des Bindegewebes der Procesa sich weiter verbreitet, oder durch 
das Bluf und die Lymphe vergittende Flüssigkeiten in alle Oi^miö 
des Körpers geführt werden ujid hier Erkrankungen hervorrafea» 
Die hjlufigsten veranlassenden Momente, weiche das Puerperal- 
fieber bedingen, sind bedeutendere traumatische Einwirkungen, "«ifr 
Quetschungen, Risse, Fissuren, deren Sitz meistens sich im Bereich»' 
des üteruBhalses befindet, zu denen sich die Bildung brandig {tia^j 
liger Wimdstoffe gesellt. Eine andere Bedingung für die Üildong^ 
des Puerperalfiebers liegt in dem Mangel einer festen nnd m- 
danemden Contractiou des Uterus, in Folge deren die Utenisginidl 
nacli der Geburt durchgängig bleiben und eme günstige GelegW 
heit zur Äuhiahme und Weiterbeförderung von schädbcheu FltUelg^ 
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1 darbielen. Iliernach erscheint das nonnale mit Blut ver- 
jeelite Seeret der OebKnnuttersehleimbant als genUgend, um auch 
3 vereinzelte Aultret*n des Pusrperalfiebers eelbat in seiner bös- 
esten Form Lervorzurufen, Die Verschiedenartigkeit der puer- 
leralei] Symptome beruht nur auf zufölUgen Nebenverhaltniaaen. 
^)ie mannigfach steo Entzüudiingssymptome und deren Producte im 
Verlaufe der Krankheit sind nicht das WeaentLche der letztem, 
sondern nur neben derBelben einhergehende krankhafte Erachei- 
nnngen. 

Ea kommt indessen nun noch darauf an, die Umstände zu er- 
witgen, welche das Brandig- und Faiiligwerden einer solchen puer- 
peralen Wunde bediugeu, da wir unzählige Verletzungen im Puer- 
perium beobachten, welche nicht dieae verhüngniaa volle Beachaffen- 
beit annehmen. Die Erklärung dieser Umstände Ist bis jetzt noch 
keine anareichende gewesen. In aolcben Fällen des Puerperal- 
fiebers, wo die Erkrankung nur vereinzelt dastand und mit keinem 
epidemischen Auftreten in Verbindung gebracht werden konnte, 
hat man diese Neigung zum Brandigwerden in die Beschaffenheit 
der Wunde aelbat verlegt und darauf Rücksicht genommen, ob die 
Verwundung einen gesunden kräftigen oder kräuklichen und pby- 
aUch deprimirten KOrper betraf, ob Unrein lichkeit nnd verdorbene 
■ Luft mit darauf cinwh'kten. In solchen Falleu dagegen, wo die 
■tßii^rsnkung mit einer epidemischen Verbreitung in Verbindung zu 
ingen ist, hat man die Entwickelung der brandigen Beachaffen- 
eit der puerperalen Verletzung von dem Vorhandensein einer con- 
g|9aen oder miasmatischen Substanz abgeleitet. Ala die Bnit- 
Ed VerbreituugsstUtten dieser Sabatanzen haben aich die Gebär- 
1 KrankenhSnser vielfach bewiesen. Es kann eine puerperale 
randnng einestheils durch Contact mit faubger inticirender 
|lbstauz, deren Träger erfaliningsmässig Wäsche, Wäschapparate, 
Hebeammen und Aerzte waren, anderntheils aber auch 
itrch Einatlimung einer Gas- oder dunatfdrmigen Materie und 
■rch Uebertragung deraelben in den Blutab'om und durch Ver- 
kdernng derselben durch diese Materie, also durch Infection bran- 
, faulig und jauchig geworden sein. Diese letztere Aufnahme 
inficirenden Stoffes ins Allgemeinblut, die sich dann nur in 
lur Zeit der Geburt dazu disponirten Organe dea Körpers 
I zwar an der natürlichen Wundflilche deaselben constant kund 
^bt, ist mit Sicherheit couatatirt worden, wonach die Entwicke- 
[ des Puerperalfiebers anch ohne Zuthat von contagiöscn Stoffen 
rast werden kann. Ja, folgender von Däpaul mitgctheUte 
L beweist, daaa nicht einmal ein puerperaler Zustand der de- 




nitatien nüthig war, um die ErBcbeiiinngon des Pnei 
Iiorrorzurufeii. Während ein^r PiicrperalfieberepiÜMoi« 
Maternite hatte eine HebammcnachUlHrin die Obttoi^ UberJ 
Nenentbaiideiio , die mit eioer lieftigcn Uetro Peritonitis 
war. BiDBa Horgenä fühlte aie sich, »U «ie die Decke dar Jf 
kan lUltete, von den Dünsten und Emanationen, die ihr c 
strömten, fast erstickt. 8ehon am Abende wurde aie voa 1 
Fieberecbaner hefallen, der Bauch wurde sehr echmer 
Puls klein, fiequeut. Erbrechen grllulichev Stoffe nnd ', 
traten hinzu, mit einem Worte alle Symptome des Puerperal 
Der Tod erfolgte binnen 48 Stunden. Die Autopsie zeigte i 
solcheu Fällen gewShnlichen Befund (?), mir das Gewebe c 
rufl war nicht verUndert. Auch konnte eonstatirt werden, 6 
Hebamme uiclit nur im Enlfemtesten iu PuerperalzustSndc 
be&nd, aondern 8(^ar alle physiologischen Zeichen der Jui 
cicbaft darbot. 

Was nUB die Natur jener zerfallenen in Füulnias Uberg 
genen ütofte betrifft, welche eioe Infection imd Dissolution des Blttt 
entweder auf miasmatischem oder contaglösem Wege zur Folgo 
haben, so ist dieselbe noch völlig uobekanut. Ea ist uua das Oiflf 
welches jene putriden Stoffe haben, noch ebenso unbekaunt, «1» 
dasjenige, welches bei den Poeken, dem Typhus, Scharlacli, d«it 
Masern, dem Bchankereiter etc. eine Rolle spielt, es ist noch ÜGm- 
mand gelungen, dasselbe iaolirt darzustellen, obwohl seine Wirkmif* 
gen klar und deutlich sind. Auch soviel wissen wir, dass dioBsi 
öift bald gar nicht, bald häufiger, bald seltener seine Wirkung 
auf den Organismus ausübt, je nachdem dasselbe iu kleiner ode^ 
grÜBHCrer Menge vorhanden, oder auf mehr oder weniger disponirt» 
Individuen tiifft. Mayrhofer hat die Secrete von Puerperalkrankea 
einer mikroakopi seilen Untersuchung uuterzogen, wobei er steta 
walzen- oder stabförmige Thierchen gefunden, welche er mit de^i 
Celle ctivnamen Vibrionen bezeiclmet, und ist geneigt, diese Org»r 
Bismea iu Causalnexus zu dem Puerperalprocesse zu bringea 1 
ihnen dieselbe Bedeutung zu vindiciren, wie den Fermenten l>eL< 
den Gährunga- und Faulungaprocessen. Er glaubt aunehmcn i 
dtlrfen, dass den Vibrionen bei den Puerperal krankheiten dieselbe 
Bedeutnng zukomme und daas dieselben, wenn sie in den Uterac 
gelangen, als Ferment wirken und zur Entwickelung der septiaehwt. 
Eudrometritia Anlaaa geben. Nach ihm schützt die saure Beeehafibn- 
heit des Vaginalschleimca den Uterus vor dieser Erkrankung, dar 
die Vibrionen ihre Eigenschaft, als Ferment zu wirken, in detii 
sauren Flüssigkeit verlieren. Da wo aber in der ersten Zeit ntdt 
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t Geburt die Vaginalaecrete durch Blutungen, durch Fiiielitwasser 
r Locliieii alkalisch werden, wird Anhias zur Erkrankiing ge* 
i ao mehr, wenn durnh din Untersuchung mit dem Finger 
si, Bewegung der Vibrionen gegen den Uterus hin befördert wird, 
aber die Untersuchung mit dem Finger ein wesentliches 
giachcs Moment für die Entwickelung der Puerpcralei-krankiing 
geht aus dem Umstände hei'vor, dasa der Erfahrung 
B jene Gebärende, welche von der Gebart ausser der Anstalt 
kscht werden, die sogenannten Gassengeb orten von der Er- 
log verschont bleiben und zwar ans dem Grunde, weil hier 
1 Touchirungen Statt finden. Das Touchiren habe hier die- 
) Wirkung wie das Schütteln einer gährungsiUhigen FlUssig- 
, welche die Fermentationen befördert. Dieser Theorie nach 
s die Puerperal erkrankung dort begünstigt werden, wo Blu- 
t schon vor dem Eintritte der dritten Geburtaperiode Statt 
I oder wo zwischen Blaaensprung und Geburt ein grösserer 
(Um verBtreiciit , was auch in der That der Fall ist. Es bc- 
f jedoch dieser Erklärungsversuch noch weiterer Untersuchungen 
\ SBderweitiger Beweise. 

Die anatomischen Veränderungen, welche diese Blutinfection 
ä dio daraus reaultirenden pathologischen Procesae im Organismus 
rrorrufcn, aind ungemein zahlreich, mannigfaltig imd mit der 
Rsten Zeratörimg verbunden. Da sie auf der Dissolution und 
Dichtung der Blutmasse beruhen, so kHnnen sie sich über 
1 Begioueu des Organismus erstrecken. 

Abgesehen von den seltenen Fällen, wo keine locale Affection 

f Oenitalorgane beobachtet wurde, giebt es zunächst einen eon- 

tnten und charakteristischen Befund, fast gerade so charakte- 

^isch, wie etwa fUr den Typhus in den raeseraischen imd Ileum- 

ist, nämlich die Beschaffenheit der Innenw.and der Gebär- 

Es liegt nämlieh hier eine breiartige, schmierige, roth- 

Eaune oder schwarzbraune oder auch grauschwarze Masse auf, 

feiche hie und da brandig und faulig riecht. Erst eine lange 

■ der Kranklieit ist im Stande, dieses Kennzeichen zu ver- 

ischon. Jene Masse kann jedoch hinsichtlich ihrer Entstehung 

picht so gedacht werden, wie die Schwellung der Drüsen beim 

, da bei der letztem die Verändeniug in Neubildung und 

Bellenwucbemiig, bei der Gebärmutter dagegen in Zerfall, Fäulniss 

und Brand besteht. Hier in dieser Masse an der Innenwand der 

Oebürniutter befindet sich ohne Zweifel der Wohnsitz des infici- 

renden Giftes, aus welchem alle fernem pathologischen Processe 

«ntsprbigen. Die Gebärmutter iat zugleich mehr oder weniger 
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vergrÖBsert ntid die Placentara teile mit ihren verpfropften Vei 
ränmcQ ragt noch wulstig in die Innenfläche hervor. 

Dieser Zustand der Innenflüchö der Öehärmuttcr nimmt ai 
Ursprung In der Regel von diphtheritiachen Scheiden- -nnd ütej 
geschwüren. Der Sitz derselben befindet sich theila am Scheiden- 
eingango, an der vordem Wand und im Scheidenge wölbe, theila 
im Mntterhalae nnd an der Placentaratelle. Ihre RJtnder sind nn- 
regelmäsaig und geröthet, ihr Grund ist misafarbig und mit käsi- 
ger Maaae belegt. Ihr Secret iat von Üblem Gerüche und reagirt 
alkalisch. Die Thcile, auf denen sich die GeachwUre beündcn, 
Bind angeachvrolkn. In den hüetisten Graden ist die üteTusmus- 
culatur vollständig verjauclit, und die Necrose der GebSnnottea- 
kann sich bis anfa Peritonäum erstrecken. Solche hochgradige 
diphtlieritiaclie Endometritia wurde von den altem Aerzten putres- 
centia uteri genannt 

Dieser auf der Innenfläche der Gebärmutter Statt findende 
diphtberitische Process kann aieh nun über fast alle Theile des 
Oi^aniamus verbreiten. Zunächst finden sich häutig an der Schleim- 
haut der Blase hie und da diphtlieritiaclie Schorfe und ihre mns- 
euluria erscheint verdickt nnd inflltrirt. Das snb peritoneale Binde- 
gewebe ist geschwellt, gallertartig nnd von hier geht der Proceaa 
auf die Gerässacheidcn und das Peritouäum Über. Die Lymphge- 
fässe erscheinen varikös, ihre Wand ist verdickt, ihr Inhalt eiter- 
ülinlicb. Ein fernerhin häufiger Befund ist Oedcm der Ovarien 
und Erweichung derselben. Weiterhin kriecht die Erkrankung im 
Bubperiton aalen Kellgewebe an dem Mesenterium bis zum Darme 
fort, wo die dem Uterus äuBserlich anliegenden Theile des Kolon, 
Cöcum und S romanum auf ihrer Schleimhaut diphtheritiacbe 
Schorfe erhalten. Von den Banchorganen werden Leber, Milz und 
Nieren in der Regel hyperämiach vergrössert, weich und leicht 
zerreisslieh. Es kriecht der Krank heitsproceaa weiterhin zn den 
Pleuren nnd dem Pericardiiun, wo sich crupSse Pleuritia und Pe.ri- 
carditiß bilden kann. Die Muakniatur des Herzens wird ebenfalls 
weich, welk und leicht zerreisslieh , Die Thyreoidea und dio 
Drüsen der Aehselhühle können ebenfalls in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden. In der Schädelhöhle bilden aicb häufig Himödem 
und Vci-mehmng des Serums in den Vcntiikeln. Die grossem 
sowohl als die kleinern Gelenke werden gletchfalla häufig afficirt; 
endlich sind Miiakelabscesae eine häutige Eracheinung. Das Binde- 
gewebe ist jedenfalls der Haupt vermittler dieser den ganzen Or( 
niamus durchziehenden Verbreitung des ursprünglich auf der Ol 
flache der Scheide und auf der Innenfläche der Gebärmutter 
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bflcnden diphtheritiBcfaeD KrankbeitaproceBsea. Diejenigen phlegmo- 
nösen Procesae, welche analog dem sogenannten Pneudoeryalpclaa 
^er Oberfläche des Körpers in tiefer liegenden Theilen ihren 8itz 
l>aben und welche einen gleichen Verlauf darsteUeo kSnueo, hält 
»irchow für identisch mit dem diphtheritiachen und nur dem 
rrade nach verschieden, da man beide zu gleicher Zeit bei dem- 
Iben Individuum auftreten zu aeben Gelegenheit habe (cf. Mo- 
jschr. f. Gebnrtskunde Juny 1864). 
Diejenige Vergiftung des Blutes, welche auf diese Weise durch 
lorbene dlinntiüasige Säfte hervoi^erufen wird, hat Virchow 
rrhSmie genannt. Das liierdurch iuficirtfl Blut wird thetla 
t durch Venen, theils durch die Enden der LymphgefSase auf- 
men, nach den Lymphdrüsen geführt, hier von den sie um- 
mendeu Kapillaren reaorbirt und wieder dem allgemeinen Kreis- 
). zugeführt. 

Der bei weitem hüufigste Auagangapuntt dieser puerperalen 

j^orrhämie ist die Innenfläche der Gebärmutter, wo theils aus 

monQsen Affectionen, theila durch Kinfiihrung vetjauchender 

luomben, theila durch sofortiges Eindringen jauchiger Flüssig- 

pten bei diphtheritiacher Endometritis dieselbe zu Stande kommen 

Dieae Ichorrhämie findet bei den meisten epidemischen 

rperalfiebem statt. 

Ein pathologisch anatomisch davon verachiedener Kraukheita- 
sees ist derjenige , welcher von einer Venen throm böse der Ge- 
mutter anageht. Eine solche Thrombose kann an allen Stelleu der 
ptbärmutter entstehen, und kann die Folge einer längere Zeit her 
Behenden mangelhaften Contraction dcraelben aein. E^ coagulirt 
l derselben das Blut, weil die Geaeh windigkeit des Blutatromea 
ItBelbst abgenommen hat. Der hierdurch gebildete Thrombus bo- 
frkt zunächat eine Biickatauung des Blutes und damit passive 
rperämieen. Es übt dcraelbe ausaerdem einen Reiz auf seine 
ans, ea entwickelt sich in der Venonwand eine Vor- 
Bckung mit gleichzeitiger Erkrankung des Bindegewebes aua, in 
reichem ein dlfl^^uaer phlegmonöaer Proeesa hervorgerufen wird. Er- 
Ireckt sieh die Entzündung bis zur innersten Venenhaut, 80 entr- 
■tcht eine Pblebitia, wobei entweder ein jauchiger Zerfall des 
fefropfea und die bereits besclu'iebene Ichorrhämie, oder ein puri- 
raer Zerfall deaselben Statt finden kann, deason Thellchen in 
i Blutmassc durch die grossen Geffiaso zuerat und dann durch 
S Kapillaren in die versehiedenaten Oi^ane geleitet werden kön- 
, wodurch in denselben Embolie entsteht. Es kann »ich die- 
irProceaa dem Bauchfelle mittheilen, wie von Erichson und Leydea 



bewiesen worden ist. Die Mtly. ist stets vergröBsert und BflerJ 
keilartigen Heerden versebeD, die den sugenanuten nietaatetw 
lleerden in den Lungen gleichen nnd sehr sahlreirb sein kSl 
Ancli die Nieren aind hierbei tiyperämtHch und haben bisw 
Eiterbeerde. Die Leber ist gross, die Ivcberzellen yergrSsa«^{| 
Inhalt trübe. Am hSnIigsten findeo eich diese emboligehen I 
in den Langen, in d«r Regel mit eitriger fibrinSaer Pleuritis 'j 
blinden. Ansserdem zeigen aich kleine lobnlSre Pneumoniecn h 
Bpütei- auch ntetsfltaCinclie Abaeosse. Diese Heerde haben im J 
gemeinen eine keilfürmige Gestalt, sie sind aiiftiiigs donkfil 
roth, brüchig, ersclieinen auf Durchaclmitten granalirt und ei j 
stehen in ihnen c^eiitrale gelbgraue Punkte, beginnende Abac 
und scbüessliche Vereiterung und Zerfall des ganzen ; 
Der Bitz der Motustjuten iat am häufigsten in den ober^id 
Seliiehteu der Lungen und zwar meiHtens am untern Sn.H 
ediarfen Rande, obwold sie auch zeratrcut in der ganzen Lflt 
gefunden werden. (Cf. Wmkel: Path. und Ther. d. Wocbenb. 8, S ' 
Eudocardttis wurde von Vircliow in einer grossen Anzabl -Jt 
Fällen beobachtet. Die Affeetion betraf vorzugsweise die YbI 
mitr^s und erzeugte im Gewebe derselben eine eigenthi 
Erweichung und kleine Sclffunden. Zweimal hatten 
nnd vom Blutsti'ome fortgespUlte Fragmente Veratop Aingen u^^ 
Kapillaren und circumscripte Entzlinduogabeerde bedingt. 
Falle fanden sich kleine Eiterbeerde im Muskolgewebe doa i 
zena, in den Nieren, der Milz, der Leber und in bsideu Av§ 
Iin Üentrum der Eitersansammluugen, sowie in einem kleines^ 
terienaat« wurden durch die cbemiacffe Reaetion leicht Qxeh^ 
bare Fragmeute der Mitralklappe aufgefunden. Virchow i 
hieraus, daas das Herz oft den Ausgangspunkt der sogenai 
metaatas lachen Abacesae bildet und dasa diese die Folgeen 
nuugen kapillärer Embolieen und nicht wie man sonst annabm^ 
Pyämie aind. Hiernach würde das Herz in allen Fallen von ] 
peralkianklieiten, in denen der Zustand der Unterleib aorgane ] 
Erklärung ftlr die Heftigkeit der Krankheita ersehe in ungen 
Gegenstand genauester miki-oskopiseher Unteranchung aein mOl 
In den dabei vorkommenden Ophthalmieen wird der' 
zwischen Chonoidea abgesetzt, nachdem sie vorher mit 
Hyperämie der Chonoidea und Iris, sowie der Conjunctiva l 
nen hatten. Die Retina wird vom Eiter durchbohrt, es tritt 1 
eiteruiig des Glaaki^rpers, Erguss des Kiters in die vordere Atq 
kammer, Perforation der Cornea und Zerstörung des ganzen Jl^ 
ein. In der SchädeihÖlile sind ebenfalls suppurative Menin 
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iwie paäBiTe Hyperämieon der pla mater als Fol^ecrBcheinniigeD 
tr TliromboBe gefunden worden. Metastatiaclie Entzündungen 
id Vereiterungeu der drüsigen Oi^ane können ihren Sitz Laben 
t Äer Parotis, der Mamma, der Thyreoidea nnd an den ToneilleiL 
irtattndaiigen und Vereiterungen derßeleake, besonders im 
Ulb^en-, Scimlter-, Knie- und Hüftgelenk sind nichts Seltenes. 
li Bindegewebe der Muskeln bilden sich sehr häufig Muskel- 
ksecBBO (cf. Wüikel I. c). 

Die Blutbeachaffenheit , welche dieseu Processen zum Gruude 
ist mit dem Namen BeptikSmie belegt worden. Maai versteht 
irmiter eine Zersetzung des Blutes durch faulige Beimischungen. 
voH Ichorrhäniie nnd Septikämio aus flüssigen inficirendea 
Pen ihren Ursprung nehmen, so sind sie doch dem Weiten nach 
«nchieden. Sie sind auch in klinischer Hinsicht streng von ein- 
ader zu trennen. Der IchorrUmie eigentbUmlich sind die EntzUn- 
iHngsprocesse in Leber, Milz, Nieren, Darmwand, Peritonäum tmd 
itn Himliäuten, während die Bildimg lobulärer lleerde und Embo- 
ioen das Frodnct der Septikämie sind. Auch diejenigen Formen 
ies Puerperalfiebers, bei denen eine Localaffection nicht entdeckt 
rferdeu konnte, hei denen man die Veränderungen in der Leber, 
El«, den Nieren, Im Bindegewebe nicht fUr wichtig-genug hielt, 
rwdanken ihre Entstehung der Septikämie. Dcmungoachtet kön- 
len beide Blutinliuectionen zusammen bestehen, obschon die Ichor- 
rbSmie viel häufiger vorkommt. Man hatte diesen Krankheits- 
iroceSB biaher mit dem Namen ,Pyämie'' belegt, und hatte sich 
;ewöhnt, mit diesem Ausdrucke Krankheitsfälle zu bezeichnen, bei 
reichen ohne specifische Ursache, wie Syphilis, Rotz etc. an mehr 
oder weniger zahh-eioheu von einander entferaten und von keiner 
topiach wirkenden ausreichenden Ursache getroffenen Stellen, und 
Bwar in mehreren Organen oder tJewcbsayatemen zngleicli, in acuter 
iiWeise Vorgänge erfolgen und Processe sich entwickeln, die man 
snr Entzündung rechnet und die sich an diese anschliesseu. Da 
man die Hergänge, welche diese vielfachen Localaffectionen be- 
wirkten, nicht kannte, so setzte man eine Störung der Constitution 
TOrans, welche man Fyämie zu nennen pflegte. Der genauesten 
Untersuchung des Blutes war es jedoch nicht gelungen, die Än- 
inheit von Eiter im sogenannten pyHmischen Blute darzuthun. 
Der sogenannte Veneneiter, welchen man als Ursache der nach 
[•«iner purulenten Phlebitis eintretenden Pyämie ansah, war gar kein 
Eiter, aondem ein Detritus von Faserstoff und Blutkörperclien ans 
linem zerfallenen Thrombus. In Folge dieser Erfahrungen hat die 
[egenwärtige Pathologie, als deren Oberhaupt wir Virchow aner- 
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kennen, die Doctrin von der ThrnmboBe und EmboUe cor I 
ning des Wesens der Pyämie der %'agen Annahme einer c 
tionellen Blutverändernng anbatituirt und die betrefTendan 1 
heitsproceaae aus einer Complicfttion von SeptikämiB nnd i 
airender Embotie abgeleitet. Suwobl daa anatüniische Messer, i 
Uikrosltop und die chemiscbe Reaction als auch die Veranche an 
Thieren haben die Richtigkeit dieaer Ditctrin vielfach beatätigt Die 
Versuchsreihe, welche 0. Weber in Bonn Über die Entstehung der 
metaslatiachen Äbaeease ausgefUlirt bat, führte zu sehr bcmerkens- 
werthen Ergebnissen. Durch zahlreiche Versuche ist er zu der 
Ueberzeugung gelangt, dasa die meisten grÖHsem Infarcte und 
AbaceHse durch kapilläre Embolieen entstehen. Ebenso bat er die 
flächenartigen Entztindungen wie eitrige Iridochorioiditia und Pleu- 
ritis ans kapillären Embolieen entstehen gesehen. Ferner kiJonen 
Flocken von der Grösse der weissen Blutkörperchen die Kapillaren 
der Lungen pasairen, sich unterwegs durch Ablagerung von Fasor- 
stoffsc hiebt en aus dem Blute vergrössem, und nun in andern Or- 
ganen stecken bleiben. Es ist dieser Umstand von Wichtigkeit 
fUr die Erklärung der Entstehung der Leberabsceaae. Ziioi Be- 
weise dafür theilt derselbe mehrere Eiperimentenreihen mit, welche 
ergeben, Ama durch Einbringung friaeher Fascrstoffgerinoael in 
die Venen schon wahre Infarcte mit allen iliren Folgen, Ds- 
mentlich mit Abscesabildung erzeugt werden können, ferner 
daas bei der Injection flockigen und selbst filtrirten Eiters diese 
metaatatischen Abscesse noch viel regelmäaaiger und exquisiter 
auftreten. Hierbei werden mehrere Versuche mitgetheilt, bei wel- 
cher die verstopfenden Eiterftocken offenbar die Lunge passiii 
hatten. Die Frage, ob metastatische Absceaae auch ohne Embo- 
lieen durch das Eindringen bloaaer FlUaaigkeiten, namentlich durch 
Eiteraerum erregt werden, verneint Weber mit Virchow, Panum 
und Stich gegenüber Roser und Pirogoff. Die von ihm darüber 
mitgeth eilten Experimente zeigen, daaa der Injection irischen und 
faulen Eiterserums sowie fauler, seröser und hämonhagiacher Ei- 
sudatflUssigkeiteu im Wesentlichen stets dieselben Zuatände folgeA, 
im Leben anfänglich starke Tempera tnrstoigemng, die wahraehein- ' 
lieh durch die heftigen Diarrhüen achnell sinkt, und bei der Ob- 
duction die durch Stich bekannt gewordenen Veründerungen im 
Darme, flechige HyperUmieen der verschiedenen innem Organe, 
znweilen auch wirklichen Blutauatritt in denselben, niemals abea" 
eigentliche Infarcte und metaatatiache Abaceaae. 

Unter den Veränderungen der äussern Hautdecken, weli 
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beim Pnerperalfieber beobachtet werden, sind vorzüglich das Ery- 
sipelus iini) die Miliaria hervorzuheben. 

Das ErysipelaB ist faat ausächiieaalich eine consocutive Erschei- 
niing der Ichorrhämie. Es wurde ein epidemiacheB Vorkommen eines 
bbsartigeu in sämmtlichen Fällen tödtlich endendes Erysipelas bei 
Kindbettne rinnen beobachtet, welches sich rasch über den Hals, 
daa Gesicht, den Nacken und Kopf verbreitete, und mit starkem 
Fieberfroste, Erbrechen, sehr dunkt^l gefärbten Lochien und raschem 
■ Verfalle der Kräfte verlief (Oeatr. Zeitschr. f. pr. Heilkunde 1857. 34). 
teh HervieuK zahlreichen Beobachtungen kann das Piicrperal- 
Bipel wie das gewölmliche in verachiedeneu Formen auftreten, 
nreder als phlyktänoides oder als phlegmonüses oder als gan- 
inöses Erysipel. Dasselbe kann alle Theile des Körpers be- 
, aber meistens das Gesicht, Gesäss und die Extremitäten, 
lier die meisten loeal diapouireiiden Ursachen sich vorfinden. 
t kommt das Puerperalerysipel ebenso gut sporadisch wie epide- 
1 vor, je nach den disponirenden Gelegenheitsursachen. Unter 
I localen Ursachen desselben sind zu erwähnen: oberflächliche 
UchwUre, Ausschläge oder Verletzungen, sowie auch tiefer lie- 
gnde zufällig gegenwärtige Eiterheerde. Zu den Ursachen des 
raipels am Gesässe sind die Reizung der betreffenden Theila 
1 reichliche und stinkende Lochialsecrete einerseits und Ver- 
hsungen oder Excoriationen des Bcheideneinganges während der 
teburt, oder die aus Erythemen oder Phlyktänen in der Kreuz- 
igend, die eich gern im Wochenbette ausbilden, entstandenen 
wrationcn andererseits zu rechnen. Für das Gesichts erysipel 
fed als Ursachen Ekzeme oder impetiginöse Ausschläge , auf der 
nse, den Lippen, Ohren, oder Ophtiialmieen, Stomatitis oder Pha- 
gitis und Angina zu erwähnen, weshalb auch rathsam ist, jede 
gina im Wochenbette streng zu nehmen und umgekehrt bei 
isichts rothlauf die üntersucliuug des Gaumens nie zu unter- 
Zu den Ursachen des Erysipels an den Estremitäten 
lehBren Phlebitis und Eiteransammlung In diesen Theilen. Die 
iQgem einen Ursachen bestehen in der Anhäufung von Wöch- 
nerinnen in den Spitälern und in der UÖglichkeit der Aus- 
breitung durch Infection. Da das Erysipelas sehr häufig mit 
Fuerpf^ralfieber complicirt angetroffen wird, so ist von vielen 
Auctoritäten die völlige Identität von Puerperalfieber «nd Ery- 
sipelas behauptet worden. Sofern beide der putriden Infection 
^bre Entstehung verdanken, sind sie in causaler Beziehung auch 
identisch anzusehen. Das Erysipelas ist in den bei weitem 
, häufigsten Fällen nur als Symptom des Puerperalfiebers an- 
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zuseheu and erhält durch den Verlauf des letzH?rü 
deutung. 

Eine andere fnHt eonBtxnlc VerKndening der Hsut im J 
peraltieber i&t die Eruption der Uiliarja. Man nntei-«chied^ 
mal» ein besonderes Fries elfieb er Dnter den Erkranknngc 
Wochenbette und nahm eiii giitartigea und bosartigeB Friea 
an. Die gegenwärtige Pathologie nimmt nur eine FrieBelfor 
miliaria erystallina an, and bat sie als das fast constante Syi 
aeptiacher Erankheitsproeesae anerkannt. Es stellt dies« . 
ein BIHsclien diir, dessen Inhalt wasserklsr ißt, sodass ( 
einem Thautropfen ziemlich Nlinlkh sieht. Es stehen diese ] 
eben vereinzelt, sie haben keinen rothen Sanm nnd ■ 
keinerlei Beschwerden. Hir hätiHgster Sitz sind Baneh und ] 
Die genauere Beobachtung hat ergeben , dass die Eruption ( 
Bläschen keineswege« von Bedeutung ond einen Einfluas »aSM 
Verlauf der Kranklieit üussert. Ea tritt hiermit weder exa ] 
lass in den Krankheitserscheinungen auf, uocli ist eine Versd 
merung damit verbunden. Sie sind ein fast conetantes Bynl 
der Septikämie. Doch ist die mtliaina crystallina auch i 
fieberhaften Krankheiten der Wöchnerinnen, die auf keiner ^nt^ 
tion beruhten, beobachtet worden. Es ist diese nüliaria Gry«W 
rIb die eigentljehe Frieselform anzusehen. Es wird noch ( 
liaria rubra und alba angeführt, die aber mit Unrecht i 
genannt werden, vielmehr der Ekzembildong augehüren, 
miliaiia rabra besteht in kleinen rothen Erhabenlwäteo, 
8pitj;en mit Flüssigkeit gefüllt und eine Folge des SchinH 
sind. Sie haben iliren Sitz in den Ansftihnmgsgängeii der I 
bälge und Talgdrüsen, nicht in den Schweissdrüsen und sind.l 
nach den Ekzemen gleich und finden sich gleichmäsaig Uber-fj 
flere Hautflächen verbreitet, die stark geschwitzt haben, 
liaria alba beruht gleichfalls auf vermehi-ter Schwcisssecreth 
Was den im Puerperium vorkommende Scharlach '. 
so differiren die Ansichten darüber. Die einen halten die i 
latina miliaris für ein Symptom der puerperalen SeptikSmifiyj 
dere wie Barnes halten das im Puerperium auftretende Sei 
für ein Stio legis eil es Moment des Puerperalfiebers. Nach ^ 
(1. c.) beginnt die im Puerperium auftretende der scarlati] 
liaris sehr ähnliche Hautentzündung ebenso wie der einfaehe S 
lach an Hals und Brust, zeichiiet sich durch eine rasche AoB 
nong über den ganzen Rumpf aus, während die Extremitäten 4 
frei oder nur von miliaria alba bedeckt sind, femer dnrell^ 
intensive scheinbar ganz gleichmässige Röthe und durcli J 
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Bohwerden. NacL zwei- bia dreitägigem Beetande entwit^cJit 

I auf der entzündeten Haut massenhafte kleine mit waBBer)ieller 
Saaigkeit geiiillte BläscLen. Continuirlielies sehr liohea Fieber, 
' freqnenter PnlB, vermioderte Diurese, brennende Sclimerzen 
|<Ier Unut nnd in allen Glieclem, KätaiTh der Conjimctiva, der 
nofiieii können zugleich die Erkrankung begleiten, welche an 
I ftlr sieh mir ein Symptom der puerperalen Ichon'hämie ist 
f' Ausgang iat gewöhnlich raach letli^, meiat durch Lungenödem, 
itlingitis oder GehiniÖdem. 

Eb iat hierbei nicht klar, ob der Scharlach die primäre 

r seciindäre Erscheinung iat. Baj-nes Beobachtungen dürften 

aif ein helleres Lieht zu werfen im Stande sein. In einer 

^Slirigen Praxis hatte er Öfter Gelegenheit, den ÄiisbrucJi 

i Seharlaehs am dritten oder vierten Tage nach der Gebnrt zu 

ichten, sodass er nicht umhin konnte, m diesen Fällen eine 

lütinfection als bereits zur Zeit der We.lien vorhanden anzimehmen. 

^' wurde er an einem Tage zu drei derartig erkrankten Frauen 

afen und bei jeder konnte er die direete Einwirkung der scar- 

I oonstatiren. Solche Kranke hatten «ntweder in einer Sch&r- 

»tmoaphäre gelebt, oder es befanden sich in der Nähe Kinder, 

^ «ben an diesem Exantheme gelitten hatten. Bisweilen schien 

■' ihm, als ob das Gift bereits am Ende der Schwaugersehaft bei 

1 Frauen latent im Kötper gelagert nifd erst nach der Gebiu^t 

1 Fieber zui' Entwickelung gebracht hatf«. In andern Fällen 

mgt das Schärlacheontagium auf eine ganz unvermuthetc imd 

elleicht niemals entdeckte Art m das Zimmer der Wüchnerinnen. 

) wurde Barnes zu einer Frau gerafen, die zehn Tage nach der 

Iptbiiidaug am Puerperalfieber starb, von welchem er aus dem 

BwUllfe mit Bestimmtheit annahm, dass es durch Einscldeppnng 

^tstanden sein mussto. Es esistirte jedoch in der nächsten dm- 

* kein Scharlachfieber. Erst nach vierzehn Tagen löste sich 

ks Räthael, als man erfuhr, dass die Wochen pfle gerin ohne Wissen 

fD9 Arztes kurz nach der Entbindung ans einem benachbarten 

i Kmd geholt hatte, um es die Warzen hervorziehen zu 

lassen. Dieses Kind war aus einem Hause, in welchem das 

Scharlaehlieber herrschte. Barnes wurde darauf in dem Zeitraum 

von wenigen Monaten zu einer Reihe von Pnerperalerkrankungen 

geholt, und es stellte sieh heraus, dasa nur da, wo die genannte 

Pflegerin beschäftigt war, das Fieber zum AusbruchB gekommen 

j^ar. Hieraus aehliesst Barnes, dass jede eben entbmidene Frau 

r daa Scbarlacbgift In hohem Grade empfiinglich und die Form 

, durch dasselbe entwickelten Puerperalfiebers eine beacraders 




gefährliche ist, da fast alle daran Erkrankte starben ' 
wegen seiner starken Propagatiousriihigkeit. Die Infection i 
hier anf directe und indirecte Weiae Statt finden. Die Inoculation 
gescliieht am wafarecheinlichsten diircli Inhalation oder Imbibition 
der KraukbeitsausdüDstungen, sei es direct durch die Lnngen oder 
die Hant 8charlaehkranker, sei es dnrcli die Kleidung von gesiin- 
den in der Nähe solcher Kranken weilenden Personen. Sowohl 
durch Benutzung der Betten oder Wäsche, die vorher von 3char- 
lachkrankeu benutzt wurden, als auch durch die Kleidung det 
Wärterin oder beanchendcr Personen können mit Scarlatinastoff im- 
prHgnirte Kleidungsstücke zu den Wöchnerinnen gelangen. Die 
Gcfalir der Krankheit steht in geradem Verhältnisse zu der Inten- 
sität und der Zeitdauer der einwirkenden Schädlichkeit. Oemnach 
werden die Wöchnerinnen weniger durch die flüchtigen BesuoliG 
des Arztes, als durch die pemianente Anweaenlieit einer inficiren-^ 
den Wärterin gefährdet. Besonders kommt hier in Betracht das 
seltene Wechseln der Kleidung, bauptsSchlicb der wollenen, di« 
zu geringe Reinhaltung dos Körpers, der zu lange Aufenthalt im 
Krankenzimmer, sowie die sehr angreifenden Kachtwachen. 



Symplouie, Verlauf und Prognose des Puerperalfiebers. 

Die Art und Weiae, wie das Puerperalfieber sich am Kranken- 
bette manifestirt und gestaltet, ist eine sehr mannigfaltige, je nacli 
der Verschiedenheit der Prädisposition und der Wege, auf welchsi 
die Infection zu Stande gebracht wurde und des Verlaufes und der 
Ausbreitung -des Krankheitsprocesses. Bei Kreiseendeu können 
ein tieferes Krankheitsgefühl, vorzeitiger Wasserabfluss, mangel- 
hafte Wehen und beschleunigter Puls den Verdacht auf bereita 
geschehene Infection erregen. Nach der Geburt bleibt, wenn dies 
der Fall ist, der Puls ebenso, die Contractionen amd imzureiohend 
und es findeu Blutungen statt. Dem eigentlichen Eintritte des 
ichorrhämisclien Krankheitaprocesses können die Erscheinungen 
der Endometritis und Parametritia vorangehen, welche hauptsäch- 
lich in einem mehr oder weniger bedeutenden Sehmerzgo fühle in 
der ITteruH- oder Ovarialgegead bestehen mit einem entsprechenden 
Fieberzustande. Man hat den eigentlichen Anfang der Bliitiufection 
in dem Auftreten eines Schtittelfrostes zu erkennen gemeint. 
Doch ist deraelbe keineaweges ein eonstantea Zeicben, er fehlt« 
in 24 Fällen 13 Mal, in hierbei lö lethalen Fällen wurde er nop- 
6 Mal und in 8 günstigen Fällen ö Mal beobachtet. Bei einem'i 
Mädchen, welches genas, stellten sich dagegen drei Wochen I&ng 
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utanfällß von Eiemlicher Inteneität ohne allen dentlichen Typus 
Zwei Genesungen, die eine drirch profuse eitrige Stuhle, die 
> dorcfa «norme Zellgewebesabacesse au der rechten untern 
trenütät geschahen ohne Fröste. Es verlaufen oft die rapidesten 
iknngen oline Frostanfälle. Demungeachtet ist dieses Symp- 
L nicht ausser Acht zu lassen, da es in sehr häufigen Fällen 
t Eintritt der filutalteratiun und damit des eigenttlcheu Krank- 
tsproceasea des Puerperalfiebei-s ankündigt. In der Regel tritt 
raelbe vom zweiten bis vierten Tage nach der Entbindung ein, 
Eintritte des Frostes gehen in dev Regel ein dumpfes 
merzgeflild in der Gebärmuttergegend, Auftreibnng des Bauches 
pä «ine bedeutende Erhöhung der Hauttemperatur voraus, Un- 
tetbar auf den Frost folge'n grosse Unruhe, Aufregung und 
^tgeflihl. Flimmern vor den Äugen, Ohrensausen und drückender 
rz. An den Genitalien werden vorhandene Schleimhaut- 
. Dammrisse missfarbig und der Lochialflnss bekommt einen 
blen Geruch. Das Fieber zeichnet sich durch einen sehr fre- 
■eoten und kleinen Puls aus, es übersteigt die Frequenz ge- 
nhnlich die Zahl von 120 Schlägen. Es ist dasselbe continuirlieh 
fcd nimmt ailmählig zu, sodass sich die Pulsfrequenz bis naf löO 
hläge und darüber erhöhen kann. Remlasionen desselben finden 
r selten Statt und können ein günstiges Zeichen abgeben, doch 
i dieser prognostisclie Werth sehr unsicher, sofern neue Nach- 
ibtibe die Gefahr der Krankheit leicht wieder zurückrufen können. 
, hKufigen Fällen ist mit dem Eintritte des ichorrhämischeu 
mkheitsproceases ein quälendes Würgen und Erbrechen 
t schleimiger, dann grünlicher und schwarzbrauner Massen ver- 
öden. Es ist dies jedenfalls ein übles Symptom, da es den 
erfiall der Kräfte sichtbar beschleunigt. Es gesellt sich hierzu 
: nnauslöchlicher Durst. Das Verhalten der Zunge ist sehr 
fcgleichmäsaig und deshalb ohne diagnostischen Werth. Diese 
Inge der Krankheit verlaufen ungemein rasch, schon in 2i 
Es folgen darauf die im ganzen Organismus verbreiteten 
Seeundären Erkrankungen, die vom tiefsten Verfalle der Kräfte 
begleitet werden. Die Milclisecretion, wenn dieselbe überhaupt 
vorhanden war, verschwindet bald. Es schwillt die Umgebung von 
Rissen am Scheidenein gange und in der Scheide an, der Wochen- 
fluss wird immer übelriechender, er ist bald gering, dünn und 
fleischfarbig, bald reichlich, braungelb, mit diphtheritischen Sehor- 
, fen vermischt, zeigt alkalische Reaction, enthält Vibrionen. Ver- 
, sich die diphtheritische Affection auf das Colon, so ent- 
ibea profuse Diarrhöen, deren Stühle gallig gefärbt sind und 
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Blut- uml Eiterkürperoheu, sowie auch Vibrionen in 
enthalten. Von 24 Wöchnerinnen hatten 12 Diarrhöe, davon y 
9 eine künatlifhe vor ihrer Aukunft dnrch RieinnBÖl erjjet^OBf 
Von den 9, welche Abführmittel erhalten hatten, starben 7, von ' 
den 8 G-enescnen hatten nur 2 solche oThiilten. Eine eioEi^ 
Kranke verdankte den prfifuaen Darclifäilen ihre Genesung und 
zwar deshalb, weil ein maagenhaftes peritonäalee Essnilat auf die- 
sem Wege sich entleerte. Profuse Diarrhöen ohne diese Bedea- 
tnng beschleunigen jedenfalls, ebenso wie beim Tyhns, den letbaleu 
Ausgang durch raschere Erschöpfung. Eins der häufigsten nnd 
prognostisch übelsten Zeichen iet ein hochgradiger MeteorisianB. 
Wie beim TyphuB ist dieser in Regel auch mit Ausdehnung der 
Harnblase verbunden. Urinbeschwerden sind deshalb atieh. 
Läufig und zwar gauz besonders retentio urinae. Eiwetssgebmlt 
im Harne findet sich in den meisten zumftl schwersten Erkran- 
kungen. Die anfängUcJien beim Druck sich vermehrenden ächmep 
sen lassen bald nach, ohne dass jedoch eine Besserung der andern i 
get?lhrlichen Symptome wahrzunehmen ist, es nehmen dieselbes 
vielmehr an Intensität sehr rasch zu. Das Sensorium ist in 
vielen und selbst in den schwersten FSUen bis zum ELutritt der ! 
Agonie frei. In vielen andern PäUen treten mussitirende oder tu- * 
ribunde Delirien ein. Eklamptische ZufiiHe sind nur selten beob- 
achtet worden. Hierzu gesellen sieh die Symptome der secuadärfia 
Affectionen, welche im Peritonäum, Milz, Leber und Nieren, in 
den Lungen, der Pleura, im Herzbeutel und Gehim auftreten könnea, 
welche einen so hohen Grad erreichen können, dass sie flir eieli 
die Ursache des tödtliehen Ausganges sind. Je ausgedehnter dleae 
seenndären Erkrankungen auftreteu , nm so bedeutender hat das 
Eindringen jauchiger nussigkeiten in den Blutstrom Statt gefun- ' 
den, und um so rapider ist der Verlauf der Krankheit. Der Tod ' 
kann schon nach 48 Stunden erfolgen, Ist dieses in geringerem J 
örade der Fall gewesen, und findet keine weitere Zufuhr putridef I 
Flüssigkeiten statt, so köimen die anfUngliehen heftigen Eraohä- J 
nnngen nach der Elimination jener Stoffe wieder aufhören, vi^' I 
dies bei dem Verjaiichen zurückgebliebener Eihautreste oftBU^'.l 
beobachtet worden iet. 1 

Das septikHmiscIie mit Embolie und Metast^en complicjrt9 
Krankheitsbild weicht in vieler Hinsieht von dem ichorrämiBchea 4 
ab, obwohl es in häufigen Fällen grosse Aehnlichkeit mit dem- I 
selben darbietet, was seinen Grund darin hat, dass beide Krank*'"! 
keitsprocesse neben einander bestehen können. In leichtern FällM, J 
ist der Anfang der SeptikSmie nur unbedeutend markirt. Ei^ kaaii ^ 
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I . dieselbe aiia acfaeinbar geriagEm Symptomen einer Kndome-^ 
t mä Parametritia entwickeln. Andere Male trat flio erst in 
i' B[rittei'n Tagen des Weebenliettes nach fast völligem Wohl- 
1 auf; als die Wüchiieriu schon in Begriff war, das Bett zu 
Dagegen kann sie aicli auch schon nach den ersten 
l T^cu des Wochenbettes, sobald sich Thrombose der Pla- 
telle oder der Uteruswand gebildet haben, rasch entwickeln 
iii& rapidesten Fortschritte machen. Zuweilen ist das erste 
IHptom eine Ohnmacht. Andere Male macht sieh 7,n Anfange 
^kflcliilttellroat bemerkUch. Am auffallendsten und conatantesten 
n tiefes allgemeines Krankheitsgefülil , woraus allein 
l' freilich keine bestimmte Diagnose bilden ISsst, Ain häufigsten 
1 Üia Erkrankung eingeleitet durch leichtes FrKsteln mit daranf 
Inder brennender Hitze und nngBwiJhnlieh starkem Scliweisse. 
t dann später ein Schüttelfrost ein, so kann derselbe mehrere 
nden anhalten und sich jedoch ohne bestimmten Typus oft 
srholen. Mit der Heftigkeit dieses Frostes correapondirt ge- 
dieh auch die Heftigkeit der Erkrankung. Dieser entscheidende 
mfall kann zuweilen schon am zweiton und dritten Tage auf- 
der gewöhnlichste Zeitpunkt desselben Hegt jedoch erst 
tischen dem vierten und siebenten Tage. Die örtlichen Symp- 
me aind fUr die Diagnose nur von geringem Werthe. Es wird 
r in der Gebärmuttei^egend ein dumpfer Schmerz empfunden, 
I Mch flüchtige Stiche beigesellen, doch hat derselbe keine eha- 
Ikteristisohe Bedeutung. Ferner ist die mangelhafte Involution 
1 ebenso wenig bedeutsames Zeichen. Von grösserem Werthe 
)ad die veränderten Zustände des Lochiatflusses. Hat der Krank- 
ntsprocess an der Placcntarstelle seinen Ursprung, so hören die- 
whien zu fliessen auf, es tritt ein blutwäsariger Abgang ein mit 
Iftlem Gerüche. Die Exploration der Scheide und des Mutterhalses 
areu zu keinem Resultate, da diese nur Theil iidimcu, wenn 
. Endometritis damit verbunden ist. Die Brllste erschlaffen. 
j Fieber ist anfänglich nicht sehr heftig, der Puls nicht über- 
ilssig frequeat, doch Idein und zusammengezogen. Die Ei-hithung 
r Temperatur ist ebenfalls nicht Übermässig. Es können diese 
mptome wieder nachlassen, sodass sich die Wöchnerin wieder 
■ffohler fühlt mid seihst Verlangen nach Nahrung zeigt. In der 
tegel jedoch wiederholen sicli die Fröste, die frlihem Symptome 
bratärken sich und bald treten in den verschiedensten Org»ien 
Be kapillären EmboUeen und raetastatischen Erkrankungen ein. 
inden dieselben in Lungen Statt, wie es am häufigsten vorkommt, 
i entstehen beschleunigte Respiration, Dyspnoe, Husten,- Stieha 



bei der Inspiration, blntige oder rostfarbene Espectoration. An- 
dere Haie localisirt sich dieselbe in der Pleura, in der Mük vai 
den Nieren. Auch intensiver Ictems iet nichts Seltciiee, welchen 
Vircbow ans mechanischen Hindernissen in der poi-tio intestinali» 
des dnctns cholcdochna erklärt. Peritonitis che Symptome, DiarrhlSA, 
Erbrechen, Oedera der FUase, Anschwelinngen der Gelenke, Infil- 
trationen des ZeUgevebes, Schmerzen bei allen Bewegnngnn, 
schwere Gehimerscheinungen wie Kopfschmerz, Schwindel, Ohrea- 
Banaen, Delirien bilden die mannigfachen Nn.-meen des weiteren 
KrankheitsprocesseB. Sobald Metastasen anfgetreten sind, wird 
das Fieber continuirlieh und bleibt so bis zum eintretenden Tode, 
dem aneh eine Abnahme der Piilafreqnenz und verminderte Tem- 
peratur vorangehen kann. Es wird diese Symptomatologie mit 
Recht für eine schwer zn entwirrende gelialten, sodass es höcliat 
schwierig tst, eine ebenso esacte Diagnose wie bei andern Infee- 
tionskrankheiten anfzustellen. Eb giebt nur wenige Fälle, wo du- 
Krankheitsbild ein einfaches, reines bleibt, da dasselbe durch die 
Symptome der Comp lieat Ionen so vielfach verdunkelt und undent- 
tich gemacht werden kann. Etwas trügt zur Diagnose desselbefi 
bei, dx.'is dieser Ejankheitsproceaa ungleich seltener beobachte^ 1 
wird, als der ichorrha mische. 

Die Vorwerthimg der genannten Symptome für die Prognose 
ist eine sehr geringe. Das Tranrigste ist hierbei, daas kein Symp- 
tom existirt, welches zu einer gtinstigen Vorhersage berechtigt^ 
weshalb die Prognose fast in jedem Falle lethal zu stellen ist. 
Man kennt weder in aehweren Fällen die Chancen der ticnesung^ 
noch in den leichtem Fällen die tückischen Gefahren, welche den 
tödtlichen Ausgang herbeiführen können. Indessen kommen doch 
manche Fälle vor, welche von der Natur durch Metastasen glück- 
lich liberwimden werden. Die Metastasen nacli dem Gebim, i 
Kllcfcenmark, dem Pericardium, den Pleuren, den Lungeu sind, 
meistens tQdtUch, eine Rettung ist nur seltene Ausnahme. Crün- J 
stiger zu beurtlieilen sind dieselben in den Parotiden. Im Augapfel, 1 
auf der Schleimhaut des Magens und des* Darmcanales bedingea ' 
sie grosse Lebensgefahr. Am günstigsten sind die Metastasen im. ' 
Zellgewebe. 



Prophylaus des Puerperalflebers, 

Diese mijrderische Krajikheit erfordert liinaichflich ihrer Ver- 
hütung die grijsste Rücksicht und Anstrengung. Es mlissen die 
hierzu ergriffenen Maasaregeln aich sowohl auf Verhütung der apo- 



— 139 — 

shen Aiislnildiing der Krankheit ala auch auf die Verhütung ein^^ 

pidemischen Vorbreitung deraolben erati'eckeu. Inaondexlieit, wo aine 

ibäafun^ von Wöchnerinnen in den Entbindungaanataitfln Statt 

flind die äusserstea Vürsiphtsmaasarogeln zu beobachten. 

IT gar keine Vorstellung liaben, wieviel oder vielmehr wie 

jBOrordentlich wenig Anstecknngsatoff zur Erzeugung von Puer- 

tberformen nothweudig iat, so mnaa eine rationelle Prophy- 

I der Analogie bei andern conlagiöaen Krankheiten, welche ja 

jXts einem Minimiiiu ihres Aneteckungaatoffea enorme Quan- 

^aelben zu erzeugen vermiJgen, Rechnung tragen. Ea 

{hohe Mittheiinngen gemacht worden , welche beweisen, 

^ die sogenannten Piierperalfieberepidemieen oft von den 

»Ifem und Hebammen aelbat vei-schuldet werden und wie 

' nur in der Hand des Arztes liegt, solche Epidemieen 

?;Vertittten oder mit einem Scitlage zu beaeitigeu. Ein neues ekla- 

9 Beispiel liefert hierzu ein Bericht dea Dr. tiriaar (Bulletin 

V facad^mie de med. de Belgique 1864. 7.). Er erzählt, dasa w 

Jfr^bre 1842 eine Frau, die seit 24 Stunden in Wehen lag, mit 

p- Zange von einem todten Kinde entband, daae diese Frau am 

feendfln Tage an den Symptomen dea Kindbettfiebera erlag und 

3 von nnn an in den folgenden 3 '/, Monaten unter 64 von ihm 

L Frauen 16 vom Puerperalfieber ergriffen wurden nnd 

l' öemselben erlagen. Den übrigen Aerzten der Strtdt kam wUh- 

l der Zeit kern einziger Fall der Art zur Beobachtung. Grisar 

muthete dealialb, daaa er seibat wohl das Kindbettfieber auf 

B WÖolinerinnen übertragen habe. Er traf deshalb von nun aji 

B laSglichen Vorkehrungen, wechselte die Kleider, reinigte wie- 

eiholt aorgöltig die Hände etc. nnd seitdem ist ihm bis 1883 

1 einziges Kindbettfieber mehr vorgekommen. Am 5. De- 

mber 1862 entband tiriaar eine junge krallige Frau, die seit 24 Sttin- 

Bes heftige resultatloae Wehen hatte, mit der Zange, und förderte 

■inen kräftigen Knaben zur Welt. Die Frau erkrankte nach .3 

ffsgen an Pueii)eralfieber und starb. In den folgenden 7 Wochen 

Kntbftnd Grisar 9 Frauen. Von diesen erkrankten ö au Puerperal- 

fsibei und 4 starben. Er traf von Nenem Voraiehtamaa.eeregeto, 

riß früher, allein erfolglos und hielt ea deshalb für seine Pflicht, 

orläufig die geburtahlilfliche Praxis niederzulegen. Nach einem 

Monate nahm er dieselbe wieder auf und ist ihm seitdem nie wie- 

.11 Fall von Puerjieralfieber voi^ekommen. Die übrigen Aoriste 

I auch dieses Mal keinen einzigen Fall zu beklagen. Abb 

ntcheu Beispielen erwächst einem jeden (ieburtahelfer die Päioht, 

J ^aattnöglicbste Prophylaxis, wenn ihm irgend ein Fall von 
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Puerper: illieber vorgekommen, zu üben nii'l sobald die gevShnU« 
desiiiäcirenJen Vorbeliningea sich als unziueielienil erweisen, 
einige Wochen sogar der ferneren geburtsliUlflichen Praxis zq 
sagen. 

Aber auch die Hebauimen und Wiiitorinnen bedürfen 
scharfen Coiitrole und eines zweckmässigen Verhalten». ÜMil'. 
Beobachtungen WerdmüUera über ilaa 18G4 in der Gemeinde 
im Kanton ZUrch lierrseheude Kindbetttiebcr hatte eine Hcbatni 
selbst auf grössere Entfeniungen den auateekenden Stoff übertr.igeo^ 
es wurden durch dieselbe viele fenie von einauder wollende Fraiioil 
inficirt. Was die Wärterinnen betrifft, so sind auch diese in hoben> 
Grade zu bewachen, Sie mUssen jeden Tag mehrere Stunden lang 
sich in freier Luft bewegen. Sie mtlHsen lieber baumwollene 
Kleider nnd wo mSglicU von lieller Farbe ti'agen, nm dadurch zum 
öftem Wechseln und Wasc.lien der Kleider veranlasst zu werdon. 
Ferner müssen sie wenigstens einmal in der Woche ein warmee 
Bad nelimen. Jede Wärterin, welche eine Wöchnerin pflegt, mna» 
sich fern von dem Contacte mit Scharlach- oder andern Infections- 
kranken halten und muss vor der Wiederau nähme " einer neues 
Pflege wenigstens 14 Tage nnbescliäftigt damit gewesen sain» , 
Endlich mnsB man Sorge tragen, dass die Bett- und Rürpcrwäsc^ 
der Wöchnerin von dem geringsten Verdachte frei ist. Was did' 
an Puerperal lieber Leidende selbst betrifft, so musa diese sovi^ 
als möglich isulirt werden. Es muss bei derselben die grösstsv. 
Reinlichkeit beobachtet werden und sie muss sich stets in frischer 
Luft befinden. Bei allen auch noch nicht erio-ankten Wöehnerinnett.* 
nm»s während einer Epidemie die Scheide mit einer Mischung vott -' 
Chlorwaaser, Theerwaaaer und Kamillenabsud zu gleichen Theil^r 
ausgespritzt werden. Es dürfen zu ihnen nicht Personen gelas! 
werden, welche bei Puerpejvil fieberkranken waren. 



BehHBdluiig des PiierperalBvbers. 

Da dieser Krankheitsproceaa in der Regel seinen Ana 
piinkt in den Genitalien hat, so ist es gewiss rationell, 
beim Beginne der Krankheit die locale Beliaudlung daselbst;;^ 
Hauptaufgabe zu machen. Wenn man im Stande wäre, 
achlechts Organe so offen wie eine EstremitHt hinzulegen, so $ 
man wohl öfter im Stande seiu, durch Incisionen und weit« 
liehe Behandlung einer weitem Ausbreitung der Krankheit fi 
ken zu setzen. Obwohl dies bei der schweren Zugänglicüik^iiiM 
Innern Genitalien nur in geringer Ausdehnung atiaführbar T^BtS 
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loL bei Jen ersten Zeichen örtlir.lier Erlcrankiing einer 
1 liokalbeliandlung die Boi^fHltigste Beiiehtnng ziiga- 
^erdeu. Es l^t daher jedenfalls ratiisam, bei allen eat- 
Zuständen dec Seiieide, tteien sie auf idiopathifichem 
V oder dnrclj Verlütziingen bei der GiBbili-t entstanden, die 
pritzungen der Sebplde mit lauem Wasser oder LelnfiaamentLee 
tnetimeii nnd wenigstens 4 bis 6 Mal tnglieh zu wiederholen. 
ÜA sich jednch eine nachtbeilige Zentetzung des LochiaLflusflea 
ptQSet bat, mlissen den Einspritütingen Theerwasser oder Liquor 
oder Kali hypemiaiiganicnra beigemiBcht werden. Eine 
i Aufmerksamkeit ist auf die Entstehung diphlheritischer Ge- 
fUre zu richten. Sobald sich diese zeigen, sind dieselben mit 
achwncben Ijüsung von Höllenstein oder schwefelsanrem 
r Kweistlindlieh zn bepinaeln und ausserdem ebenso oft lau- 
ue Injeetionen mit den genannten aiitiseptisehen Zusätzen zu 
Aetzungen der Geschwüre sind zu unterlassen- Ist es 
t'^ureh die anfiingliclie örtliche Behandlung nicht gelungen, der 
irbreitung des Krankheitsprocesses Einhalt zu thun, so haben 
i mit einem Allgemeinleiden und den Terachiedensten Loeal- 
itSoneu der icliorrhämiscben Blutvergiftung zu thun. Zur ße- 
Bpfiing dieser Zustände haben wir kerne apecifiaehen Mittel zur 
Es bleibt uns nichts übrig, als entweder eine exapec- 
iye Behandlung oder ein symptomatiscbea und palliatives Ver- 
1 lange in Anwendung z« bruigen, bis die Natur einen 
eltweg öffnet oder dem Leiden unterliegt. 

Bei bereits eingetretenem All gemein leiden sei man indessen 

Cchst darauf bedacht, dass eine weitere Aufnahme der schäd- 

jien Stoffe von den Gefösaen des Uterus ans in den Körper ver- 

idert werde, entweder durch eine Hemmung des Zuflusses nach 

1 offenen Sinus hin oder durch Entfernung der Flüssigkeit aua 

r Uterusbühle. Um dieser Indication zu genügen, hat man für 

ise feste complete und persistireude Contmction nach Ausstossuug 

fter Frucht Sorge zu tragen, um auf diese Weise eine Circulation in 

Ben GefÜsaen dieses Organes unmöglich zu machen. Es smd darUber 

Beobachtungen im Hospitale zu Helsingfora gemacht worden, welche 

•anbtige Resultate aufzuweisen haben [cf. Monatschr. f. Geburtskunde 

Man gab in den ersten Stunden nach der Geburt 2 bia 

L Mal eine Dosis von 10 Gran Mutterkorn. Nach lang dauernden 

^ebnrten wni'de zur dauerhaften Erhöhung dea geaunkenen Tonns 

[( Skrupel Mutterkorn pro doai in den folgenden 12 Stunden zwei- 

1 gegeben. Dies geschah namentlieli bei Erstgebilrenden, 

, man beobachtet hatte, dnss Erstgebärende am hantigsten et^ 
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ki'aokten und' eiu Opfer des Todes wurden. Von 15 BrkraB 
genaaen nacli Aussage des BerichteB 14 uod die Kranklieiti 
verliefen In der Anstalt leicLter, ala diejenigen anBaerhalb dcrs^ 
ui der Stadt. Es versteht sicti, dass diese Msaasregcil i 
Prophylacticnm einen Werth haben kann und gleich beim B^ 
der Krankheit. Il.it sich die Infection bereits dnrcb detf g 
Organiamus verbreitet, dann ist dasselbe ebenso nutzlos s 
andere Meditation. Es ist aber ein rationelles Verfahreu i 
dient jedenfalls eine weitere BerUeksichtigung und PrUfung. 

Sobald die allgeroeine Infection eingetreten ist, 
besonders durch die heftigen Fieberaymptome eine AnfTord 
etwas gegen die quälenden Symptome desselben zu thun. . 
bedient sich hierzu einee starken Anfgusses von DigitaUs T 
halbe Drachme auf 6 ünzeji mit einem Zusätze von anävi 
Drachmen Aqua laurocorasi und einer Unse Synip. ruh. i 
jedoch nnr einmal zu wiederholen ist, um die Herzaction ni(4| 
deprimireii. Bei heftigen Erkrankmigen sehen wir i 
keine günstige Wirkung auf die Mässigung des Fiebers, VM 
genehmer ist den Kranken ein kühlendes säuerliches Mitt<ll,,J 
■wenden hierzu ein Infusum von rad. Ipec, (gr, 15 auf 6 1 
mit einem Zusätze von anderthalb Drachmen PhosphorsSur 
einem angenehmen Fniehtsyi'upe. Es mSsaigt dies Uediai 
zugleich den in der Regel brennenden Durst, ßesellen sieh 1 
Peritonitis che Symptome, so mache man eiskalte jedo<^^ 
druckende oder beschwerende Umschlüge, man schiebe f 
chen oder Schnee, zwischen nasskalte Compressen. 
blossen kaiton WaHsemmschläge über das Abdomen er 
den Kranken als sehr angenehm und nUtzlieh. Dieselben f 
bei eintretendem Collapsus coiitraindicirt. Sie werd« 
wiederholt und in der Art geroaeht, dass man eine i 
getauchte, gut ausgewimdene Compresse imgefäbr von der i 
des Abdomen ani' dieses legt, diese mit einem Waohntn 
gleicher Grösse bedeckt und beide dann sowie das Abdont 
einem grossen wollenen Tuche, das überall die Compre 
atäudig bedecken muss, einwickelt. Ihre Wirkung hestehfrill 
daäs sie dem Organisrans WHnne entziehen, was auf den ] 
zHBtaud günstig euiwirkt, dass sie durch Unter}) altung einerJ 
^Xea Warme die Ilaullhätigkeil vennehren und dadurch ; 
y den inuem Theileu wit'ken. Einen sichtbaren. Nutscil ä 
1 UmscJdäge bei dem in der Rege! auftretondw i 
I Moteorisniua, der djidni'ch gomSssigt i 
I iteleoriämiis i^t die innerliche AiiweudiB 
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1 Mittels indicirt. Es beruht iler MeteoriemiiB auf einer 

alyae der DnrmmuBkelfasern , in Folge deren die peristaltiacbe 

«eEUng fehlt umi die Darmgaae nicfit weiter befürilert werden. 

^ fwt sich hierbei das Ol. Terebinth. nützlich bewiesen. Ea ver- 

t daBBolbo die Gasentwicklung, es bringt das gebildete 6aB 

i Abgelten und vermehrt den Tonus auf dur DarmHchleimLaut. 

I gebe das Mittel in Form von einer Emnlaion: Reo. Aether- 

i tereb. dep. dr. dnaa, mucilag. Oi mim. unciaa duas, vitellum 

i'imius, Aqu. deat. unc. unam. m. f. emulaio, SstUndl. 1 Theei. 

gleich applicirc man täglich 2 Mal ein Klyatier mit einem Zu- 

I TOD 1 bis 2 TheelBffel Aetherolei terebinth. Zwei häufige 

, das Erbrechen nnd heftiger Durchfall, werden in 

■ Regel mit Opium auf gUnstige Weise bekämpft, man gebe 

ftreiatUndlicli 10 Tropfen der einfachen Tinctur. Auch das Estr, 

bc. Tomie. aq., 6 Gran mit 2 Unzen Mucilag. Gi mtra. gemiaclit 

nd davon Sstündlich 1 Theelöffel, ist hierbei ein angemessenes 

Das Opium ist überhaupt beim Puerperalfieber ein gutes 

mptomatiachea Mittet und nicht nur bei Erbrechen, Durchfall, 

roseer Angst und Unruhe, sondern ea bewährt sich auch ala ein 

bklicJi ernährendes Mittel, indem es den Stoffverb rauch zurUck- 

plt mid dadurch die in acuten Krankheiten su bedeutende Diffe- 

: zwischen Einnahmen und Ausgaben bis zu einem gewissen 

3 ftililbar weniger macht. Ea ist deshalb auch geeignet, den 

kranken das Leben bia zu einer glücklichen Perforation etc., wo- 

Bit dann von^ selbst die Greneaung beginnt, das Leben zu erhalten. 

mritische Symptome und Gelenkach merzen sind mit Einreibungen 

I Chloiofurmliniment zu massigen. 

Da der Verfall der Kräfte, zumal bei ichorrämiacber Infection, 

mgemein rasch erfolgt, so iat man bald geuijthigt, zu escitireuden 

Ifid roborirenden Mitteln zu greifen. Hierzu können dienen: 

besonders Champagner, Aether, Campher, Caatoronm nnd 

Chinin. Von keinem derselben kOnnen wir uns einen directen 

auf den Eranklieitsprocesa veraprechen. In manohen 

Füllen hat man aber bei der Anwendung dieser excitirenden und 

wrirenden Mittel die üeberzeuguug gewonnen, dass ilir Gebrauch 

P^tUs Verdienst tiatte, das Leben bis zum Eintritte eines gUnatigen 

tfireignisaes ge fristet zu habeu. 

Die Sltem Aerzte pflegten das Puerperalfieber mit kühner 
intiphlogoae zu bekämpfen und behaupteten, ea sei ihnen geliingen, 
indbettfieber dadurch zu coupiren. Man hat jedoch gerechte 
rsacLe, daran zu zweifeln und anzunehmen, dass oftmals ent- 
tndlicbe Krankheitaprocease in puerperio vorgelegen habeu. Was 
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die Aiiw^tiduiiK ^pr Venesectioii beim Puerperalfieber uibat 
sü ist nidit pinxusehiMi , wie dicäellin eiuen gUuatigcn Einflnn 
oinc tiit.ll vergiftet* Blutniitssc äussern l^aun. Was die 3rt 
Blilti'utzicbuiigen anbiitrifft, ao b<!3t*Lt Uir eiiiEiger Wertli nurj^ 
iia«a sie ein vortroffliclips anodynea Mittel abgeben, 
fixen MKiseUrit'ttenen Srhmereen, die bei Dniek ziuietunen, - 
DiivDstd leistet. Auf eine Bescliränkung di«r Enäudäüoii faib« 
ji^doHi niclit den geringstcu Eintluäs. Die allgemeine Blnte 
hiing ist um hosten lu iinterlasseji , da sie offenbar den 1 
vprtall bofu^hlonn^t. 

Von Ve!]wan ist schon seit langer Zeil die Mercnrialkiir I 
rnerjwratfieber (ingewendet worden. Die Erfahrungen, weidiod 
diunil sitf der '[Vaubeschen Klinik gemacJit ond welelie F 
ntitgetJieill bal, ^tnd niclit nngllnstig. Ed vird i 
tinui CidompJ gi^be» «nd ebenso uft ein Skrnpel graue S 
reisehiedenen Thrilem des Kflrpers eingerieben. Das ' 
der Saltvation soll mit günstiger Wendui^ rerbnnden sein, 
narj) werden das Calume) und die Güireibnngea 
wird Giejnnslil verabreicht, nm die Zersetzung des ' 
DiUinCiinal ta rerhiiten. Es wird dasselbe >u diesem Behnfb^ 
t.rh<m wShmwl der Kur gegeben. Sach Vtits E>falmiigfiaj| 
Mtth diese Methode nar in wea^ea Füllen die Fortaehritte j 
Pefitonitis aai, ohwakl {km diese Behandtangs weise nudi i 
stif^sten ReoÜtale g g g tfce n n haben scheint 
diese He&ode wtA Ubifigcr geoaaer PrUimgi^ 

Was um die B«4ua»dliii^ des früher mter dem Kaaenl 
beknnte« Knuikheitsproecssirs, drisen Eatstefam^ vir i 
Teae a dwwnboae der Gebinnutter mit dannf folgeadv ] 
ond Bi fta**ti3ÜniB Erfemlnnsen abcnlelteii ^elent I 
dkselbe aMssItBe «röe «htnM virlm^sloM «iebeäda'li 
Iwfagjffn glAl «a isA IndicBÜntHn, wvldte nta n i 
wOea Handtte JaMtmg geben MaoeiL 
HaKaDgn) grile ^ fie «at c gla che BefeanpAng jeder c 
ththrm «Bd pmam t mUa At» AffMie« a>d die 1 
fM«'. porifiämder ÜMnaoHclnMiaM 
Mah der Kw M wihM^ ^«^ gcfit^Mtl kafaen, 
^Otcftlt B QxrafkK. E& mms bei ibu« • 
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ArUiclien Folgen ausgi^bildct, so Lnt eine enet^iactta Mercurial- 

r ÜDmoi' iioeh die meisten Auliäuger iiicrbei gefund'm «nd die 

läv beateu Resultate geliefurt. Uober die Art und Weise der 

Hing dieser Behandlung sind wir nicht unterrichtet, es ist aber 

il gewiss, dasR Anschwellung nnd Infiltrationen der das thi-om- 

GeßsH umgebenden Theile und deren Schraerzliaftigkelt 

rch vermindert werden. Zur Bekämpfung der heftigen Fröate 

[ der Milzana eh wellung dient das Chinin, jedoch in 8- bis IC^ra- 

ugen Dosen dreistttndlich, bis die Fröate ausbleiben oder sieh ver- 

Indem. Das Opium ist auch hierbei namentlich zur Bekämpfiuig 

r grossen Unruhe und Schlaflosigkeit nützlich. Uebelriechenden 

?Poehenfluss behandle man mit den beroita genannten autiseptiBchen 

Injectionen. Bei rascher Abnahme der Kräfte sind die früher ge- 

mten Escitautieu anzuwenden. Auf Diät, die kräftigend aein 

&IÜB9 nnd auf eine bequeme, kühle Lagerung imd leichte Bedeckung, 

lowie auf Frische nnd Reinheit der Zimmerluft ist gebührende RUck- 

feicht sra nehmen. Die oben genannten Was Herum sehläge aufs Abdo- 

3 auch warme Bäder sind der Kranken sehr angeneliro. 

Eine VorsichtsmaasBregel ist bei der Behandlung von Puer- 

ralfi eberkranken noch zu erwähnen, nämlich den Cnterleih bei 

(der TJnterBuchung nicht zu drücken, weil mit jedem starken Drucke 

i Gefahr des Ergusses aus den Mutterrllhren in die Bauchhöhle 

erhunden ist. 

Bei langer Dauer der Puerperalüeber entsteht leicht Decnhitua, 
Sveleher sehr bedeutende Zerstürmigen anrichten nnd das Ende 
herbeiführen kann. Bei seinem ersten Entstehen in der Form des 
fthemes, der Eseoriation nnd der Bildung von erbsen- und hasel- 
tnBBgrossen Blasen wende man das Chlorwasser in Form damit 
Kefeachteter Compressen an. Noch nützlicher bewährt sich dasselbe 
)ei entstandenen Uleerationen, wo es einestheils zur raschen Ver- 
Blgnng des üblen Geruches, audemtheils zur Bildung von lebhaften 
liSrannlationeu wesenthch beiträgt. 

In Fällen, wo die Krankheit durch glückliche metastatisoheWege 

ch zur Geneauug .gelangte, dürfen wir uns nicht der Täuschung 

eingeben, als ob duiiih das gerade angewendete Mittel dieaes Ee- 

nltat gewonnen worden sei. Domungsachtet müssen wir die In- 

äicattonen, die sich für unser Handeln hervors teilen , zu erfüllen 

IBchen und sorgraitig beachten, unter welchen Umständen Gene- 

mgen einzutreten pflegen, in der Absicht, die natürlichen Heilimga- 

rgänge nicht zu stören, dieselben sobald wie möglich zu erkennen 

bid nach ICrilften zu filrdem. 




Die GeisteBstÖrungen im Wochenbette. 

FrlUier hielt man die psychischen Erkrankungen im Woc 
]iette fUr eine Äffection der Central n erven , die dnrch eine i 
'ocbenbette eigen thilmlielie ätimmung imd Blatbeschxffenlieit 1 
Igt sei und erklärte sie damit für etwas Speeifischea. 
-Ansicht wird von der Wisaenachaft gegenwärtig nicht mehr u 
richtig anerkannt. Um uns aber das nicht so seltene Vorkom 
von paychiBchen Erkrankungen im "VVochenbette zu erklären, 
wii- einmal daran zu denken, dass es vielleicht keinen zi 
physiologtsehen Vorgang giebt, welcher in dem Grade wi 
Wochenbett so viele veranlassende Momente zu primären psyt 
sehen Erkrankungen darbüte, wir dUrfen uns nur der Blutverlu 
der nervösen Erschöpfung, der körperliehen und psychiat 
Schmerzen sowie der Cougeationen zu den Centralorgane 
andererseits sind alle diese Umstünde in hohem Grade befK 
bereits frUher vorhanden gewesene Anlagen zu wecken und w«J 
za entwickeln. Es haben die psychischen Störungen daher i 
Charakteristisches, oder eine gemeinschaftliche Eigenthllmlid 
weder hinsichtlich ihrer Entstehung oder Form, welche sie 1 
anderweitigen psychischen Erkrankungen unterschiede, so dasa 1 
Oesammtbegriff derselben als Puerperal Wahnsinn nicht statthaft^q 

Die objective Beobachtung am Krankenbette hat nun fd( 
Formen der Geistesstörung im Puerperium von einander i 
Bchieden : 

1) Ea giebt Zustände von grosser Aufregung und TobBtt 
die schon in der dritten und vierten Geburtsperiode vorkom 
welche oftmals nur Stunden, höchstens einen Tag lang andi 
Meistens gehen hierzu lange, verzögerte und sehr sehmei 
Oebnrten Veranlassung, Namentlich vermag die tetanusartige Q 
tntction des Uterus, wenn sie lange besteht, so bedeutende 1 
congestionen liMTorzurufen, welche die psychische Exaltation \i 
erklärlich machen. Aber auch heftige GemUthsbewegungen, I 
raschungen, Zorn, Aerger, Schrecken und dergleichen Bin 
Stande, dieselbe zu Wege zu bringen. Diese sogenannte n 
transitoria ist ein Krankheitszustand , der hierbei plötsli^ 
vorher und nachher psychisch nichts Abnormes darbietend»!, i 
keiner hereditären Disposition zu Seelenstörung nnterworfen^a 
dividuen auftritt und in der Regel mit deutliehen CongestiveiEa 
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mgen einhergeht. Ee iat dies ein Zustand, der nicht alleiu im 
fr*ehenbettc, sondern anch anderweitig nnd sehr oft auch bei Män- 
i BU beoacliten ist, wenn ähnliche ätiolt^iacho Momente vor- 
So wird dieser Zustand bei Menschen beobachtet, die an 
dtituellen Congestionen zum Kopfe, an hUufigem Nasenblnten 
len, die einen schlaffen, plilethorischen Habitus zeigen, die mit 
jenanntem sanguuiiscbein Temperamente begabt sind, oder auch 
nrch anstrengende Arbeit, Sorgen nnd Ausach weifuiigeu eine 
ihwächung ihrer Constitution erfahren haben. Eine besondere 
iapOBition zur Entstehung dieser transitoriBchen Tobsucht gewährt 
buch die Entbindung besonders in der dritten und vierten Geburta- 
ßperiode und auch die Zeit unmittelbar nach der Geburt, während 
Weicher schon ein physiologischer Zustand von Plethora und Con- 
astion durch die rasch eintretende Verkleinerung des Ute.rus ent- 
steht. Die Kranke, obwolil sie selbstbewnsst zu denken und zu 
mdeln seheint, befindet sich in einem tiefen, des Selbst- und 
ffeltbewuastseins beraubten Tranmzustandc, dazu kommt eine 
isch eintretende Verwon-enlieit und Incohärenz dea Vorstellens, 
I Vorherrschen ängstlicher Wahnideen und Sinnestäuschungen 
ait dadurch bedingter grosser Gefiihr für die Kranke selbst und 
e Umgebung, mit vollkommen aufgehobener oder durch lUuaionen 
•fälschter Sinnesperception. Der Aufall dauert zuweilen etoige 
mden, aber auch zuweilen den ersten Tag hindurch und endigt 
ioit einem tiefen Schlafe und hinterl.tsst in der Regel keine Er- 
inemngen an das, was vorgefallen ist 

Da Wöchnerinnen in diese ui Zustande meistens eine grosse Feind- 
wligkeit gegen das Kind und Neigung zur Tijdtung desselben zeigen, 
I hat derselbe hauptsächlich m forensischer Hinsicht, wenn es 
Zeugen bei dem Vorfalle mangelt, eine grosae Bedeutung. 
Bierbei iat zu berücksichtigen, dass die Prämeditation und dem- 
ie Motive der Handlung fehlen. Femer steht die That 
nit den ganzen bisherigen Empfindungen, Vorstellungen und Wollen 
1 directem Widerspruch; die That trägt das Gepräge der RUck- 
HiobtaloBigkeit und Planlosigkeit der Ausführung; endlich ist nach 
ier That die Erinnerung an alles Vorgefallene aufgehoben, die 
inke weiss nach dem Anfalle nichts von der That. 

) Eine zweite Form der Manie im Wochenbette, welche uns 

ielleicht am häufigsten begegnet, ist diejenige, welche wir eben- 

1 ohne Begleitung von Symptomen anderweit%er körperlicher 

Jlrkrankung oder einer hereditären Anlage auftreten sehen. Sie 

tommt meistens erst am dritten bia vierten Tage nach der Ent- 

idung zum Ausbruche, indessen kann dies auch erst nach einigen 
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Woclien geeelielien. Ea hat iliese Form keinen unmittelbares 
aammenhang mit dem Oobuitsacte and verdankt ihre Entste 
mehr einem anSmtschen als congeativen Zustande dos GeJi 
Sie besteht m einem Exaltation» zu 9 tan de, der entweder ganz ß 
lieh auftritt, oder ancli durch voranBgehende Ersclieinungen ^ 
kündigt wird. Dieae letztern manifeatiren sich in einem Am 
des Blutes nach dem Kopfe, in Empfindlichkeit gegen das | 
und GeräuBcli, in Täuschungen des Gesichtes und GehSresI 
grosser Hastigkeit der Bewegungen, Unruhe, Ängstlichem C 
Auedi-nck, in Schwatzhaftigkeit , vorzligUch aber iu anfa&l^ 
Soldaflosigkeit. Naclidem dieser Zustand ein bis zwei Tage a 
halten hat, tritt dann plötzlich ein Anfall von Tobsu 
ea schreitet die Aufregung weiter vor und gewährt das Bild i 
allgemeinen VerwoiTenhcit, Im eratera zeigt die Kranke 
verzerrten GeBiohtaausdruok, wiideu, stieren Blicke heisse, 
Wangen. Sie schreit, beisst und sehlägt um sieh, zerreisstfl 
Kleidungas tücke, zeraohlägt, was in ihren Bereich kommt i 
letzt sich selbst, Sie nimmt weder Speise nocli Tnink and ] 
nur durch entschiedene Gewalt gebändigt werden. Diese i 
können Minuten, in manchen Fällen aber auch Stunden 1 
dauern und wechseln mit jedoch nnregelm äs eigen RemiasioBe^ 
in denen das Bewusatsein ziemlich wieder zorückkeliren I 
Im andern Falle, wo die Aufregung in eme allgemeine Ven 
Leit Übei^eht, beschranken sich anfänglich die Vorstellui 
einen bestimmten Kreis, Dieselben können thcUs i 
tbeils einen trüben Charakter haben, und werden durch i 
anfhörliche G-eschwStzigkeit zum Ausdrucke gebracht. 
steigert sich dieae Terworrenheit zu einer Veränderung des g 
fi-Uhern Wesens, die llerrscliaft über sieh und Besonnenheit | 
total verloren und in diesem Zustande tritt ei» VorherraoheB^J 
tischer Vorstellungen auf, welche oftmals in die 
losigksit ausarten und besonders bei Frauen, die früher die Sin 
Sittlichkeit und Decenz besassen. 

Es ist auch eine intermittirende Manie beobaclitet w« 
Tobsucht und Sopor miteinander abwecliselten mit deutlie^^ 
mittirendem Typus. Für die wirkliche Gegenwart einer 
tens sprach die Heilung durch Chinin. 

Diejenigen Symptome nun, welche bei diesen Zuatä 
meisten zu fürchten sind, weil sie eine schnelle nnd gSna 
Schöpfung herbeiführen können, sind die Unruhe, die i 
keit und die Nahrungsverweigerung. Im Uebrigeit sind kein 
sondern Kraukheitserseheinungen zu bemerken, die Lochiea'iJ 
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»retion dauern in der Kegel fort. Was die PulBverUiidornng 
1 ist doraelbo in tobaUclitigen Aiifälleü etwas buaclilou- 
t und ki'ampfhaft zusammungczugen , ducli hat er keinen eut- 
ddeden febrilen Charakter. 

Die Daui'r dieser acuten Manie ist verschieden. In leichtem 
tQIen dauert sie zwei Ijib drei Tage, in schwerem kann sie sich 
B anf eine Duuer tou vierzehn Tagen eratrecken. Häuüg geht 
Eesfi acute Manie schnell in Genesung Über, in andern Fällen 
Binn sie einen chronischen Verlauf nehmen und erst allmählig 
inter der Form der Melancholie veracUwinden. Je weniger eine 
pleiohzeitige anderweitige körperliche Erki-aukung zugegen ist, um 
< eher ist eine balilige Heilung zu hoffen. lu seltenen Fällen 
lirfölgt der Tod in Folge eines apoplektiHclien An&illea. 

Diese Form von acuter Manie kann die Folge von grossen 

piatverlnsteo anCli erschöpfenden Diarrhöen und übermäaaiger 

Klchabsonderung sein und man ist deshalb geneigt, in der da- 

arch entstehenden Anämie des Gehirnes das ursSehliche Moment 

iznerkennen. Indessen wird der [Änsbrnch dieser Manie anch 

9 diese TJrsacheu und ebenso oft auch nach ganz leichten Ent- 

idni^en beobachtet, daher es vor derTIand noch unerforscht 

■t, welches die eigentlichen ursächlicben Momente dieser Geistea- 

Kmng sind. Auch die Annahme einer sogenannten nervösen 

Mtitution trifft in vielen Fällen nicht zu, ea begegnet uns diese 

1 aneh in den niedera Lebeusverhältnisaen und bei gesunden 

iljEftigen Frauen. Da nur in seltenen Fällen der Tod hierbei er- 

, ao hat die Nekroskopie darüber nichts entscheiden können. 

^ mehreren Fällen hat man Oedem der Pia mater, Serum in den 

mtrikeln und Anämie des Gehirnes gefunden. Es scheint dem- 

icli die Krankheit weaontlich in einem erhöhten Keizzuatande 

) Gehirnes zu bestehen. 

Demgemäss besteht die zweckm aasigste Therapie in der Dar- 

Ktohung narkotischer Mittel, unter denen das Opium bisher die 

pprste Stelle einnahm. Bhitentziehungen aind hier gänzlich zn nn- 

terlaasen, sowohl örtliche als allgemeine. Das Opium leistet jedoch 

■oft nur in leichtem Fällen gute Dienste, in den schwerem, wo 

Tbeatlindige Uni-ulie sieh mit Nahrungsverweigerung und Erschöpfung 

»bindet, ist es oftmals ungenügend. Für die schwerem Fälle 

! Manie eignet sich aehr die Anwendung der Chloroform inha- 

Während der Narkose erhält dann die Kranke ein Kly- 

n Fleischbrühe, Dies wiederholt man nach jeder Aufregung 

^rnngs Verweigerung. Das Chloroform erfüllt hier zwei 

^ 68 beruhigt die Kranke, verschafft wenn auch nur vor- 
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Übergehenden BchUf und gestattet die Kinflilirang von Nahi 
mitleln wilhrend der Narkose. Durcb beide Wirkungen wird I 
Verfalle der Kräfte vorgebeugt. Es ist jeiioch erat inilicirt, ■ 
die Krankheit bereits eiuiga Tage beeteht. Die Erfahrungll 
gezeigt, dass seine Anwendung gleich zn Antange die Au&i 
nur vermehrt. 

Man gebe vom Morphium Vj Gran alle vier 
Schlaf erfolgt, und wiederhole dies, wenn nadi dem Schlafe! 
neue Aufregung «ich wiederholt. Engelken empfiehlt die Ana 
düng des Opiums zn 2 bis 3 Gran täglich im Anfange. 
ale prophylaktisches Mittel wird daaselbe empfohlen fllr i 
die in frühem Wochenbetten derartig erkrankt waren. Die « 
matische Anwendung des Morphiums hat noch grössere Voi 
da deren Wirkung eine raschere ist und keine Stuhlveratoj^ 
damit verbunden ist. 

Ausser dieser llinwirkung auf die Beruhigimg der ] 
ist dieselbe in ihrem nnbewussten Zustande genau zu Uberwx^ 
namentlich ist die Blase zu berücksichtigen und deren Entlee 
wenn sie niclit spontan erfolgt, vorzunehmen. Bei längerer H 
des Leidens ist namentlich dem Decubitus vurzubeugen dtirc 
Chlorwasser befenchtete Compressen. Femer sind eine atillftjl 
gebuug, geduldige und freundliche Wartung nothwendig. WSl 
der Genesung ist ebenfalls grosse Vorsicht in der Beliu 
nSthig, es werde gehörige Sorge ftlr die Aualeeruugen 
die Diät sei reizlos und nahrliaft, die grösste körperliche i 
stige Ruhe werde beobachtet und der Schlaf durch nichts { 

3) Ausser diesen idiopathischen Formen der acuten 1 
nun nocli diejenige zu ei-wähnen, weiche eine symptomatisc 
Bcheinung bei mehr oder weniger tiefen körperlichen Erkranki 
im Wochenbette ist, und ebenfalls nicht auf einer hereditiCrei 
läge beruht. So ist wiederholt die Beobachtung gemacht ^ 
daas der Ausbruch einer Maide mit einer Mastitis und deren J^ 
dirung in Verbindung gestanden hat. Namentlich fand i 
sensiblen zu zorniger Aufregung geneigten Frauen Statt 
ErilfTuung des Abacesses hUrte die geistige Alienation alsbald'fl 
der auf. Auch mit der blossen Störung des Lochialflnsses i 
Ausbruch der Manie beobachtet worden, die nach dem "" 
erscheinen der Seeretion alsbald wieder verschwand, 
ist der unterdrückten Milchsecretion zugeschrieben worden^ 
man die Hypothese aufstellte, dass die Manie nur die Fo^a*^ 
Uilchmetast-ise seL In seltenen Fällen ist die Manie aatd^fl 
eklamptischen Anfällen hervorgetreten. Besonders aber 1 
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I Manie als ein niclit gnuz soltenm Symptom liel dem Piierperal- 

iiiou veranliieiienen loftftlejj Ausbildungen gfizeigt., l>i" 
igk«it ilur Dülirien geht hier mit dem Steigen und fallen der 
üohen Krankheit Hand in fland. Trotz schwerer Erkran- 
j haben die Leidenden dabei einen freudigen Geste htsanadmotc 
t heitern Vorstellungen, die. sie durch Singen und grosse Ge- 
bwHzigkeit äuBsem. lii andern Fällen jedodi drUckt sich in 
■en öeberden, Worten nnd Handlungo« die grösatc Angst und 
, sowie das tiefate Sclimerzgefiihl ans. Sie rufen um Hlllfe, 
lEehen drohende Gtestalten und apriiigeu aus den Betten. Wieder 
andere liegen still mit starrem Blick, ficLmerzHcher Miene nnd 
werden unaufhörlich von Tode agc danken gequSlt. Dei^^leichen 
■j^rmptom »tische Delirien steigen nnd fatleu mit dem Verlaufe de» 
*nerpQTalfiebers und beruhen in den meisten Fällen auf Hypa- 
gfltmie des Gehirnes. Jedenfalls gehören sie mit zu den schwersten 
mptomen und vermehren den CoUapsua der Kräfte in der ohne- 
meist tödtlichen Krankheit, Gestattet dagegen die su Grunde 
tgende körperliche Kraukheit einen günstigen Verlauf, so kann 
1 auch auf das Vorschwinden der Dehrien rechnen. 
Bei der Behandlung dieser symptomatischen Delirien ist daa 
luptobject die zu Grunde liegende Hauptkrankhett, Gegen die 
mhyperämie wende mau die Kälte in Form der Eisblase an. 
• bis fünf SchrSpfköpfe in den Nacken zeigen sieh ebenfalls 
Die Entleerung der Blase und leichte Defänation Bind 
^enfalls zu berückeicht igen. 

4) Es ist nun noch die Bedeutung derjenigen Geistea Störungen 
i Wochenbette zu erörtern, die auf einer liereditÄren Anlage 
1er auf frühem psychiachen Erkrankungen beruhen. Statistische 
leberBtchten aus griisseren Irrenanstalten, welche längere Zeiträume 
nfossen, zeigen, daas die Schwangerachat't zu den seltnem Ur- 
Rchen der psychischen Störungen gehört. Wo sie dieses jedoch 
I die Geistesstörungen mit dem Ende des dritten oder 
Berten Monates auszubrechen und häufiger melancholischen als 
iakalischen Charakters zu sein. Die meisten dieser Fälle neh- 
feen einen ungünstigen Verlauf, die Entbindung hat keinen giin- 
influss darauf, sie gehen darnach vielmehr sehr leicht in 
fecundäre unheilbare Formen über. In den Fällen nun, wo schon 
fUher geisteskranke Frauen schwanger wurden, verlief zwar die 
wangerflchiift normal, aber ihr Einfluss auf die psychische Er- 
ikung war ein ungünstiger, indem aus der Melancholie, welche 
1 der Entbindung häufig in Manie übergeht, in seltenem Fällen 
directer Blödsinn entwickelte. Hierher gehören auch die- 
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je« Ige II Zustände, welelic 
Lftaeichnen, deren We«en wir in eine perverse Fiinetioii dea Oe^ 
Iiinies lind des Nervensystem es Überhaupt verlegen, nnd die tlieil» 
ererbt, tlieils erworhen sein Itömien. Anch diuse ZnstSnde , die 
wir noeh niebt bereclitigt Bind, in das engere Gebiet der Qeistea- 
kranliheiten mit einznschliessen , erhalten durch die Geburt lind 
das Wochenbett einen eiitsßhieden nngilnstigen Zuwachs. In Idlft- 
ßgen Fällon erlangt die frlUiere liyaterische Verstimmung hei Wöch- 
nerinnen eine weitere Ausbreitung nnd liann sich dieselbe io ncit- 
ralgischen AfFeetioneu, in mannigfachen Krampfformen, in eksta- 
tiaclien Zuständen, in seltenen Fällen auch in Lähmungen der 
untcfn Extremitäten nianifestiren. Die bedenklichste Folge dAVOn- | 
nnd die grosse Bedeiitimg dieser ZiistSnde liegt darin, daa» sie 
den Uobergaiig zu wirklicher chronischer Geisteaatörimg hSnfig' 
anbahaen. Die hieran s sieh entspinnende Melancholie beginnt 
meistena erat gegen die vierte Woclie nach der Entbindung. Sie 
eiaraktorisirt sich durch beängstigendes Herzklopfen nnd die Bxe 
Idee einer schweren innem unheilbaren Krankheit, Die Krankt 
wird von fortwälireiiden Todesgedanken gpqniilt und Trieb znm 
Selbstmorde ist eine öftere Erscheinung. Die Behandlung dieses 
Znstandes ist eine sehr schwierige und die Heilung kann mancb- 
m«! erst nach Jaliren erfolgen. Die hHusliche Behandhing solcher 
Kranken filhrt in der Regel zu keinem Resnltato. Es bleibt das 
Wichtigste die Unterbringung in die geregelten Verhältnisse dinSe 
Anstalt, und je früher desto besser. 

ö) Die während der Lactation auftretenden Geiste sstliningeD 
sind meistens Bezidivfiille nnd kommen hauptsächlieh bei Olig&- 
nischen vor. Ea ist meistens Melancholie, seltener Manie, die 
hier zum Vorschein kommen und meistens einen ungUnstigen Ver- 
lauf mit »ich fuhren. Auch hier bleibt das baldigste Dnterbringed 
in eine IiTenanstalt das Hauptmittel- 



Die plötzlichen Todesfälle im Wochenbette. , 



Es ist oft die Beobachtung gemacht worden, dass bei \ 
rinnen, selbst bei aolchen, die schon die unmittelbar der J 
düng folgenden GesnnrtlieitsstÖningen glllcklich überstanden \ 
und sich anscheinend in voller Reconvalescenz befinden, pLützlii 
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tritt. Es hat «lies (Icr Pariser Acadcmio Anläse gfr^< 
I lüeBO Frage znm Gegpngtand einer Preist] p Werbung zn 
, für welclie siph jedoch iiocli kein glücklicher Bewerber 

rlwt. 

i anfitierkääine Vergleichimg der vorgekommenen Fälle hat 

|itemiltate gefuhrt, dasa, wenn auch mr einzelne Fälle die 

I Befunde wichtig genug waren, um den plötzlichen 

E erklären , es für andere Falle doch sehr zu bezweifeln 

wb die gefnnileneii aniitoml^chen VerUndenmgen gerade an 

telichen Tode Schuld trugen. Es giebt aher auch noe.li 

Elte von Fällen, in denen die Autopsie gar keine Auskunft 

B^ena wir nun auf der einen Seite die Häufigkeit des plötz- 

t bei Bchwangem oder gebSrenden Fi-anen betrachten^ 

\ die Unmöglichkeit, in einer Anzahl von Fällen ans dem 

BChen Befunde die Todesursache zu erklären, bo muBB man 

tiSchlnsse gelangen, dass abgesehen von der besoudeni TJr- 

|Be mehr allgemeine Ursache vorhanden sein mues, welche 

S> Miatomischen VerUiidemngeu in keiner directen Veriiin- 

: und wahrscheinlich in den besonde.rn phyttiologiachen 

311 wurzelt, welche dem puerperalen Zustande vorzüglich 

Es ist hier besonders die grosse Empfilnglielikeit des 

i Körpers im puerperalen Zustande filr Gemiithsaltera- 

pervorzu heben. "Wie tief eingreifend psychische Ursachen 

Sehnerinnen wirken und welclje bedeutende Krankheitaer- 

jngen sie hervorrufen können, dasa sich oft mimittelbar an 

iuflnas heftige Fiebererscbeinurgen , Phlebitis uterina und 

Bfitis anreihen, während vorher das Wochenbett eilten durch- 

lalen und befriedigenden Fortgang genommen hatte, ist 

jkannte Sache. Hervieux tlieilt einen Fall mit, wo er den 

i erfolgten Tod ans einer Ohnmacht ableitet. Eine häufi- 

^rsache dieses plötzliclien Todes ist die Thrombose der Pul- 

tterie gewesen, wo eme EntaUndnng der Vena saphena znm 

r lag. Ein fernerer Grund für plötzliche Todesfälle ist in 

pweseubeit von Luft im Gefäaasysteme gefunden worden. 

wsen (Monatsschrift für Geburtskunde Bd. 24. Heft 5.) theilt 

leine eigene Beobachtung über einen unglücklich abgelaufenen Fall 

ton Lnfteintritt in die ütemavencn mit, bei dem eine sehr exacte 

Jjntopsie eine günstige Gelegenheit darbot, die Ursache des Todoa 

die durch dieselbe eingetretenen Veränderungen im Körper 

|. eruiren. Bei einer 29jährigen robusten Zweitgebärenden mit 

piosticirter Zwillingsschwangerschaft wurde einige Zeit nach 

i Eintritte des Gcbürprocesses wegen mangelhafter Wehen dia 
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UteTuadouelie versiii^lis weise in Anwendung geüogen. 
dritten Application derselben klagte die Ki'eiRgendo Über j 
miing, fiel alsbald besinnnngslua aus dem Bett» iind versc^ 
einer Minute. Bei der acht Stunden nach dem Tode ' 
menen Section wurde folgender Hauptbefund conatatirt: o 
Luftblaaen als Inhalt in den Koronargefäsaen de« llerzena,'; 
linken Herzen gar kein, im recliten wenig, aber ganz seli&innigi 
Blut. Bei der Berührung des Unterleibes ist ein auffälliges inu 
weitverbreitetes Knistern bemerklicli , auch der Üterua liUst b«^ 
Streichen mit der Hand ein knisterndes Geräusch vemehmeq 
Unter seinem PerionSalUberzuge findet man eine Heiige von ( 
f^sen deutlich mit Lnft gefUUt. Das rechte ligamentnm 
latum ist durch eine grosse Menge Luft stark anfgeblasen luutjl 
fitreckt sich dieses Zellgewebsemphysem in continno durcb '■ 
Rotroperitonäalranm bis an die innere Seite der rechten Niore' 
bis diciit unterhalb der Leber an die vena cava aBcendens. 
Allem aber zeigte sich die vena eava ascendeus zu einem e 
Kaliber, wenigstens einen Zoll im DurchmesBer aiiagedehntf, ' 
grossen TheUo durch Luft, nur zum kleinen dureli Blut, 
einigen Gefilssen des Gehirnes und der untern ExtremltK' 
den geringere Mengen Luft mit Bestimmtheit uachgcwieS' 
beiden Ha«enten waren mit einem kleinen Segment« vOb' I 
Uternswand losgelöst; nirgend.s im Uterus jedoch ein Blutei^ 
die Fruchtblasen waren unverletzt. Bei diesem SectionsergAia 
war es leicht erklärlich, dass der Tod durch Lufteintritt ia-i 
Gefässsystem und zwar zunächst mittelst der Klysopompe fl 
Venen der Piacentars teile herbeigeführt war. 

Bei Betrachtung dieses Falles fragt nun Olshausen, w 
solche nnglUckliche Ausgänge bei der häufigen Anwendung, j 
Injectiöuen nicht Öfter beobachtet werden. Zahlreiche FälU I 
Chirurgen und viele Experimente an Thieren liaben gezeigt, 
ein grosses Quantum Luft nöthig ist, nm den Tod herbeiznfOlä 
Die Symptome, welche den ELitritt von Luft in die VeiiMt* 
gleiten, bestehen in der Regel in schnell sich entwickelnder^ 
wusstloaigkeit, Respirationsnotli, bisweilen unter leichten Zud 
und bald erfolgt der Tod. 

Bei der Frage nach Ursache des Lufteintrittes in die ö«fl 
des Uterus gelangt Olshausen den Krankheitaerscheinnngem 1 
dem anatomischen Befunde nach zu nachstehenden Sclilusefi^ 
rungen: 1) Durch den Blasensprung kann zugleich mit 1 
"Wasserabflüsse und der dadurch bedingten theilweisen Eotleeti 
des Uterus Luft in dessen llölile leichter eintreten i 
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Zeit der Geburt, tinil dadurch deo plötzlichen Tod bedingen. 

"enn der Utems nacli dev Geburt in ungewöhnlicher Weise 

ihlafft and alcL expnndirt, so kann er dabei Luft einsangen. 

nun der Expansion eine Contraction und wird der iiji Uterus 

befindlichen Luft der Ausweg auf irgend eine Art versperrt, so 

kann der Utems durch seine Oontractionskraft die Luft in seine 

eigenen GeKsae hineintreiben. Die Fälle von Phyaometra nach 

der Entbindung beweisen, dafls in der That im Uterue vorhjuideno 

Gase dort durch Versclduas des Muttermundes abgesperrt werden 

können; 3) Bei künstliehen Frühgeburten kann ebenfalls wegen 

des Klaffens der so weiten Venen der von der Placenta loegclöaten 

Stelle, zumal hei Eraohlaffungszuständen des Uterua, durch Injec- 

tionen in den Ütenis Luft in die Geisse gelangen. 4) Die durch 

die Erfahrung liinreicheud bestätigte Beobachtung, dass das bei 

placenta praevia in Anwendung gebrachte Aceouehement forcö 

häufig plötzliche Todesfälle verursaclit bat, die diu'chaus nicht von 

einer starken Blutung begleitet waren, kann darin sehr leicht ihre 

Erklärung finden, dass, wenn durch die Einführung der ganzen 

id in die Genitalien der Luftzutritt zu dem Muttermunde be- 

rketelligt ist, dei'aelbe auch in die GefSsse stattfinden kann und 

.che des plötzlichen Todes wii'd. 5) Es ist nicht miwalir- 

sheinlich, dass bei Inversio uteri die mit der äussern Luft in un- 

ittelbare Berührung tretende Placeutastelle Luft ihre GefSsse 

iihehme. Ea kann jedoch dabei möglich sein, dass durch Inaui- 

iji und Blutverluste der Eintritt von Luft und Secreten aus der 

irushöhie in das Blut begünstigt wird. 

Zum Schluase liebt Olshausen nochmals die Bemerkung her- 

dass manche Zufälle und plötzliche Todesfälle im Wochenbette 

id in der Geburt, welche man bisher nicht erklären konute und 

Theile mit dem Namen collapsus poat mortem belegte, sich 

Buf die genannte Art erklären lassen und daas, wenn erst die 

Aufinerkaamkeit hei den Sectionen mehr auf diesen Punkt gerichtet 

Bein wird, auch die anatomischen Beweise für diese Hypothese 

sieb finden lassen werden. 

Olshausen hat vier FKUe aus der Literatur zusammengestellt, 
,in denen durch die Section erwiesen wui'de, dass während des 
Lebens vom Uterus aus Luft oder Eohlenaäure in das Gefässsystem 
gelangt war. Sieben andere Fälle sind femer mitgctheilt, in denen 
[der Lufteintritt als Todesursache nur vermuthet wurde. Mehr Beob- 
ihtuugen verjnoelite er nicht in der Literatur aufzufinden. 
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